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Perfekcionizem je koncept, ki ga v literaturi in vsakdanjem življenju vse pogosteje 
zasledimo. Veliko težje pa najdemo odgovor na to, kaj sploh je perfekcionizem oziroma 
njegovo enotno opredelitev. Pregled literature o perfekcionizmu nam omogoča vpogled 
v to, kako se je pomen perfekcionizma tekom zgodovine spreminjal, nadgrajeval in 
dopolnjeval. Slednje je privedlo tudi do nesoglasij glede opredelitve, kar je še posebej 
očitno v dilemi, ali je perfekcionizem sploh lahko razumljen kot nekaj pozitivnega (Flett 
in Hewitt 2006, 474). Omenjeno dilemo še dodatno krepijo neenotne ugotovitve 
raziskav perfekcionizma v povezavi z različnimi psihopatološkimi izidi. Tako na eni 
strani najdemo tiste, ki menijo, da se s psihopatologijo povezuje samo neprilagojeni 
perfekcionizem (Enns, Cox in Clara 2002, 927; Stoeber 1998, 488), medtem ko drugi 
menijo, da se tudi prilagojene dimenzije perfekcionizma povezujejo s psihopatologijo 
(Hewitt, Flett in Ediger 1996, 277; Smith idr. 2017, 67). Zaradi vseh teh nesoglasij se še 
toliko bolj izpostavlja potreba po raziskovanju perfekcionizma in njegovih povezav s 
psihopatologijo. 
 
Da pa bi perfekcionizem lahko v celoti razumeli, je v okviru tega še posebej pomembno 
razumevanje njegovega razvoja. V večini obstaja v literaturi strinjanje, da je treba pri 
razvoju perfekcionizma upoštevati vseživljenjski kontekst, vendar k slednjemu še 
posebej močno pripomorejo izkušnje posameznika iz primarne družine oziroma 
starševski dejavniki med odraščanjem otroka (Flett idr. 2002, 91, 115; Hibbard in 
Walton 2012, 1121; Rasmussen in Troilo 2016, 168). Ravno zaradi tega je povsem 
upravičeno pričakovati, da se primanjkljaji iz primarne družine povezujejo z 
dimenzijami neprilagojenega perfekcionizma, saj posamezniku slednji služi kot 
nadomestek za manko, ki nastane zaradi nefunkcionalnih razmer med otrokovim 
odraščanjem. 
 
Namen našega magistrskega dela je raziskati pojavnost perfekcionizma v povezavi z 
odnosi s starši med otrokovim odraščanjem in možnim kasnejšim pojavom 
psihopatologije. Konkretno nas bodo zanimale razlike glede na spol in starost v 
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pojavljanju perfekcionizma ter v odnosih s starši, kot tudi povezanost med 
perfekcionizmom, odnosi s straši ter pojavom tesnobe in depresije. 
 
V teoretičnem delu magistrskega dela se bomo tako osredotočili na pregled obstoječih 
raziskav s področja perfekcionizma, starševstva ter tesnobe in depresije. V prvem 
sklopu se bomo osredotočili na opredelitev perfekcionizma ter ga opredelili z vidika 
enodimenzionalnega in večdimenzionalnega pristopa. Ker opredelitve perfekcionizma 
zajemajo tudi delitev koncepta na prilagojeno in neprilagojeno obliko, bomo pogledali 
razlage tistih, ki s tako delitvijo ne soglašajo in ji nasprotujejo ter tiste, ki menijo, da 
perfekcionizem ni nujno nefunkcionalen. Zanimala nas bo tudi možganska struktura 
posameznikov, ki razvijejo perfekcionizem, in ali se slednja razlikuje od možganske 
strukture neperfekcionistov. V nadaljevanju se bomo osredotočili tudi na morebitne 
razlike glede na spol in starost v pojavnosti perfekcionizma. Predstavili bomo tudi, kaj 
vse je treba upoštevati, če želimo razumeti razvoj perfekcionizma, še posebej pa se 
bomo osredotočili na starševske dejavnike. Zaradi tega bodo v drugem sklopu 
teoretičnega dela predstavljeni različni starševski dejavniki, poseben poudarek pa bo na 
tistih starševskih dimenzijah in posameznikovih izkušnjah iz primarne družine, ki se v 
raziskavah pogosto omenjajo v povezavi s perfekcionizmom. V zadnjem sklopu 
teoretičnega dela pa bomo perfekcionizem ter primanjkljaje v starševstvu povezali s 
pojavom tesnobe in depresije.  
 
Osnovna nit našega dela bo posvečena perfekcionizmu v povezavi s posameznikovimi 
izkušnjami s starši ter kasnejšim pojavom tesnobe in depresije, kar bomo konkretno 
preverili tudi na našem vzorcu tekom empiričnega dela. Delo bo tako osvetlilo 
problematiko perfekcionizma, ki ima lahko negativne izide za posameznika v pojavnosti 
tesnobe in depresije. Dodatno pozornost bomo namenili povezavam prilagojenih in 
neprilagojenih dimenzij perfekcionizma s pojavom tesnobe in depresije, saj glede tega v 
literaturi obstajajo največja razhajanja. Prav tako bo delo pomagalo razumeti, kako se 
primanjkljaji v starševstvu povezujejo s pojavom perfekcionizma. Dodana vrednost dela 
pa je tudi v raziskovalnem delu, ki bo v svoj vzorec vključevalo širšo populacijo, kar 






Raziskovalci so v zadnjih desetletjih začeli posvečati večjo pozornost konceptu 
perfekcionizma. Večja pozornost je posledično privedla do boljšega razumevanja 
slednjega, kljub temu pa še vedno ni enotne opredelitve tega koncepta. Velika pozornost 
je namreč vodila do različnih opredelitev perfekcionizma, zato se vedno bolj izpostavlja 
potreba po natančni opredelitvi (Diprima idr. 2011, 815).  
 
Če primerjamo opredelitve različnih raziskovalcev, pridemo do spoznanja, da se slednje 
razlikujejo v tem, kaj opredeljuje perfekcionizem in kateri dejavniki so zanj značilni 
(Flett in Hewitt 2002, 5). Perfekcionizem je po nekaterih opredelitvah definiran kot 
osebnostna lastnost, ki spodbuja odličnost in motivira posameznika, da sledi visokim 
ciljem (Yoon in Lau 2008, 92). Je tudi močna potreba po brezhibnosti na vseh področjih 
življenja (Flett in Hewitt 2002, 5). Lahko bi rekli, da si osebe s perfekcionizmom 
postavljajo visoke osebne standarde, so pretirano obremenjene s svojimi napakami in 
možnimi neuspehi (Turner in Turner 2011, 840). Čeprav se perfekcionizem pogosto 
povezuje s stresom, je slednji lahko tudi sredstvo za obvladovanje vsakodnevnih težav 
(Erozkan 2016, 1656). Svoje dosežke perfekcionisti pogosto enačijo z neuspehi, zato 
lahko pri njih pogosteje pride do ponavljajočih se neuspehov kot pri osebah brez 
perfekcionizma. To je tudi razlog, zakaj je dobro poznati, kako perfekcionisti delujejo, 
saj poznavanje slednjega povečuje razumevanje perfekcionizma (Stoeber idr. 2014, 87). 
 
V zadnjih letih je bilo raziskanih veliko komponent, ki opredeljujejo perfekcionizem, in 
sicer prekomerna zaskrbljenost zaradi napak, dvomi v posameznikovo sposobnost 
doseganja ciljev, red in urejenost (Cook in Kearney 2009, 325). Med najpomembnejšo 
značilnost perfekcionizma pa lahko zagotovo uvrstimo posameznikovo postavljanje 
previsokih osebnih standardov. Težava oziroma nevarnost, ki se pojavi pri definiranju 
perfekcionizma s to značilnostjo, pa je v enačenju perfekcionističnih posameznikov s 
posamezniki, ki so zelo kompetentni in uspešni (Frost idr. 1990, 450).  
 
Barrow in Moore (1983, 612‒613) navajata, da je za perfekcioniste značilno 
razmišljanje na način »vse ali nič«. Cilji perfekcionistov so rigidno postavljeni in redko 
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služijo kot motivacijsko sredstvo posamezniku. Mišljenje perfekcionistov se iz »jaz 
želim« spremeni v »jaz potrebujem« ali »jaz moram«. Pri perfekcionistih je prisotna 
tudi pogosta osredotočenost na prihodnost. V primeru, da perfekcionistični posameznik 
doseže zastavljen cilj, se mu le-ta naenkrat ne zdi več pomemben. Zaradi vsega tega 
perfekcionisti ne najdejo več zadovoljstva v lastnih dosežkih. Poenostavljeno povedano, 
gre za to, da perfekcionisti dosežene cilje razvrednotijo, nedosežene cilje pa postavljajo 
v ospredje. Ravno zaradi tega pri njih prevladuje prepričanje, da je zelo težko zmagati 
in zelo lahko izgubiti. Prav tako perfekcionisti niso zadovoljni s povprečnostjo in 
vsakdanjostjo, saj se jim le-ta zdi sramotna. Pogosto se perfekcionisti zaradi vsega tega 
vrtijo v začaranem krogu. Visoki standardi namreč povzročajo čustveno izčrpanost in 
manjšo uspešnost, zato se posameznik trudi biti še bolj popoln, kar ponovno vodi v 
izčrpanost in še manjšo uspešnost. 
 
 
1.1 Perfekcionizem kot enodimenzionalni in večdimenzionalni 
konstrukt  
 
Blatt (1995, 1005) navaja, da so začetniki na področju raziskav perfekcionizma Burns 
(1980), Pacht (1984), Sorotzkin (1985) in Pirot (1986). Vsi našteti avtorji so 
perfekcionizem opredeljevali kot enodimenzionalni konstrukt. Pirot (1986, 55‒56) je 
recimo izpostavil, da je perfekcionizem patološki konstrukt, saj je za perfekcioniste 
značilno nesprejemanje sebe in s tem povezana kritična drža do sebe ter povezanost z 
depresijo.  
 
Hamachek (1978) je perfekcionizem že zelo zgodaj opredelil drugače, in sicer iz 
večdimenzionalne perspektive. S tem se je oddaljil od enodimenzionalne definicije, saj 
je razlikoval med normalnim oziroma prilagojenim in nevrotičnim oziroma 
neprilagojenim perfekcionizmom. Menil je, da so za normalne oziroma prilagojene 
perfekcioniste značilni visoki osebni standardi, če slednjih posamezniki ne dosežejo v 
polni meri, pa so še vseeno zadovoljni s svojim življenjem. Za nevrotične oziroma 
neprilagojene perfekcioniste so prav tako značilni visoki osebni standardi, ampak ob 
nedoseganju slednjih, doživljajo ti posamezniki osebni neuspeh in ničvrednost.  
5 
Ne glede na to, da je Hamachek leta 1978 podal večdimenzionalno opredelitev 
perfekcionizma, je enodimenzionalno razumevanje perfekcionizma vztrajalo še naprej. 
Intenzivno se je enodimenzionalno razumevanje perfekcionizma začelo spreminjati šele 
leta 1990. V tem in naslednjem letu sta dve različni skupini raziskovalcev, in sicer Frost 
in drugi (1990, 465) ter Hewitt in Flett (1991, 467) perfekcionizem opredelili kot 
večdimenzionalni konstrukt in v skladu s tem razvili večdimenzionalni lestvici 
perfekcionizma. Večdimenzionalna opredelitev se za razliko od enodimenzionalne 
osredotoča na številne vidike perfekcionizma, tako osebne kot medosebne (Flett in 
Hewitt 2002, 10). Prav tako večdimenzionalni pristop bolje zajema zapletene vplive 
perfekcionizma na posameznika (Affrunti in Woodruff-Borden 2014, 300). 
 
Ne glede na prisotnost večdimenzionalnih opredelitev in lestvic perfekcionizma še 
vedno tudi v novejši literaturi zasledimo enodimenzionalne opredelitve. Shafran, 
Cooper in Fairburn (2002, 776‒778) so recimo še vedno kritični do večdimenzionalne 
opredelitve, saj menijo, da je slednja privedla do enačenja koncepta perfekcionizma z 
rezultatom na večdimenzionalnih lestvicah. Menijo, da se samo določene dimenzije iz 
večdimenzionalnih lestvic Frosta in drugih (1990) ter Hewitta in Fletta (1991) približajo 
konstruktu perfekcionizma, in sicer dimenzija nase usmerjenega perfekcionizma, osebni 
standardi in nekatere postavke iz dimenzije zaskrbljenost zaradi napak. Za ostale 
dimenzije iz večdimenzionalnih lestvic perfekcionizma predlagajo, da se jih ne enači s 
konstruktom perfekcionizma, ampak se jih obravnava samo kot povezane z njim. 
Konkretno menijo, da sta dimenziji družbeno predpisani perfekcionizem in na druge 
usmerjeni perfekcionizem iz lestvice perfekcionizma Hewitta in Fletta (1991) samo 
konstrukta, ki sta povezana s perfekcionizmom, nista pa njegova sestavna elementa. 
Enako menijo za dimenzije zaskrbljenost zaradi napak, dvomi v dejanja, starševska 
pričakovanja in starševska kritika iz lestvice perfekcionizma Frosta in drugih (1990). Na 
tem mestu izpostavijo, da potrebujemo jasno opredelitev perfekcionizma, ne pa 
opredelitev perfekcionizma kot skupine konstruktov, kakor to predvideva 
večdimenzionalni pristop. Perfekcionizem zato opredelijo kot konstrukt, ki zajame samo 
osnovne značilnosti. 
 
Skladno s pojmovanjem perfekcionizma kot eno ali večdimenzionega konstrukta, so se 
razvijali tudi merski instrumenti za ugotavljanje prisotnosti perfekcionizma pri 
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posameznikih. Eno izmed prvih lestvic za kvantitativno merjenje perfekcionizma je 
oblikoval David Burns leta 1980. Burnsova lestvica perfekcionizma je kratka in 
enostavna za uporabo. Glede na to, da je lestvica enodimenzionalna, zavzema jasno 
patološko perspektivo, da je perfekcionizem po naravi nefunkcionalen (Enns in Cox 
2002, 34‒35), zato lestvica temelji na posameznikovi samooceni svojih nerealnih 
pričakovanj in skrbi (Craddock, Church in Sands 2009, 136). Burns (1980; 1983) je 
namreč menil, da so standardi perfekcionistov postavljeni visoko izven 
posameznikovega dosega in da kompulzivno želijo doseči nemogoče cilje ter sebe 
dojemajo z vidika produktivnosti in dosežkov. Menil je tudi, da se perfekcionizem 
povezuje z različnimi razpoloženjskimi težavami, nižjim zadovoljstvom z življenjem in 
zmanjšano produktivnostjo. V skladu s temi prepričanji je oblikoval lestvico 
perfekcionizma, sestavljeno iz desetih izjav, ki so se osredotočale samo na merjenje 
neprilagojenih značilnosti perfekcionizma. 
 
Leta 1990 je Frost s sodelavci razvil večdimenzionalno lestvico perfekcionizma s 
šestimi dimenzijami perfekcionizma (zaskrbljenost zaradi napak, osebni standardi, 
dvom v dejanja, organiziranost, starševska pričakovanja in starševska kritika). 
Dimenzijo osebni standardi opredeljuje posameznikovo postavljanje zelo visokih 
standardov, ki jim slednji daje previsok pomen. Zaskrbljenost zaradi napak zajema 
posameznikove negativne reakcije na napake, enačenje napak z neuspehom in 
posameznikovo prepričanje, da ga zaradi napak drugi ne bodo več spoštovali. 
Prepričanje posameznika, da mu starši postavljajo zelo visoke cilje in da so pretirano 
kritični, opredeljujeta dimenziji starševska pričakovanja in starševska kritika. Dimenzija 
dvom v dejanja vključuje dvome posameznika v svoja dejanja, saj perfekcionist pogosto 
meni, da dela ni izvedel zadovoljivo. Dimenzija organiziranosti pa poudarja pomen reda 
in organizacije za posameznika (Frost idr. 1990, 452‒453).  
 
Lestvica perfekcionizma Frosta in drugih (1990) je razumno kratko, celovito in 
psihometrično merilo perfekcionizma (Enns in Cox 2002, 42), dimenziji starševska 
pričakovanja in starševska kritika pa sta za opredelitev perfekcionizma vprašljivi. 
Dimenziji nakazujeta na pomembnost starševskega vpliva pri razumevanju 
perfekcionizma, medtem ko druge štiri dimenzije naslavljajo osebnostni vidik 
perfekcionizma (Rice, Lopez in Vergara 2005, 582). Raziskave, ki so preučevale vpliv 
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staršev na razvoj prilagojenega ali neprilagojenega perfekcionizma, so ti dve dimenziji 
izključile, saj slednji odražata posameznikove izkušnje s starši (Enns, Cox in Clara, 
2002, 925). Omenjeno nakazuje, da bi bilo treba obe dimenziji obravnavati kot razvojna 
predhodnika perfekcionizma, ne pa kot aspekt perfekcionizma (Stoeber in Otto 2006, 
314).  
 
Podobno sta konceptu večdimenzionalnosti sledila tudi Hewitt in Flett (1991, 457) ter 
razvila večdimenzionalno lestvico perfekcionizma s tremi dimenzijami. Njuna lestvica 
vključuje dimenzije nase usmerjenega, družbeno predpisanega in na druge usmerjenega 
perfekcionizma. Za nase usmerjeni perfekcionizem je značilno, da posameznik sam sebi 
postavlja zahtevne standarde in strogo vrednoti ter nadzoruje lastno vedenje. Nase 
usmerjeni perfekcionisti si prizadevajo doseči popolnost in se izogniti napakam v 
svojem ravnanju. Na druge umerjeni perfekcionisti svoje perfekcionistično vedenje 
usmerjajo navzven, imajo nerealna pričakovanja do drugih in hkrati druge strogo 
ocenjujejo. Družbeno predpisani perfekcionizem pa zaznamuje potreba po doseganju 
družbeno predpisanih standardov in pričakovanj. Posamezniki z družbeno predpisanim 
perfekcionizmom menijo, da imajo pomembni drugi do njih nerealno visoke standarde, 
jih strogo ocenjujejo in izvajajo nad njimi pritisk, da morajo biti popolni. 
 
Obe večdimenzionalni lestvici perfekcionizma sta v zadnjih dveh desetletjih 
prevladujoči (Damian idr. 2013, 688). Poleg tega, da sta obe večdimenzionalni, so tudi 
njune dimenzije združljive. Frost in drugi (1993, 124) so namreč ob primerjavi obeh 
lestvic prišli do spoznanja, da različne postavke obeh tvorijo dve osnovni dimenziji 
perfekcionizma, in sicer prilagojeni perfekcionizem in neprilagojeni perfekcionizem. 
Prilagojeni perfekcionizem je sestavljen iz dimenzij osebni standardi, organiziranost, 
nase usmerjeni perfekcionizem in na druge usmerjeni perfekcionizem. Neprilagojeni 
perfekcionizem pa sestavljajo dimenzije zaskrbljenost zaradi napak, dvom v dejanja, 
družbeno predpisani perfekcionizem, starševska pričakovanja in starševske kritike. 
 
Ne glede na zgornje ugotovitve se med raziskovalci pojavljajo razlike glede tega, s 
katerimi dimenzijami izmeriti prilagojeni ali neprilagojeni perfekcionizem. Čeprav 
lahko raziskovalci uporabijo enako lestvico za merjenje perfekcionizma, lahko 
uporabljajo različne kriterije za določanje prilagojenega in neprilagojenega 
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perfekcionizma. Po zgledu nekaterih raziskav so lahko za opredelitev neprilagojenega in 
prilagojenega perfekcionizma uporabljene samo osebnostne dimenzije iz lestvice 
perfekcionizma Frosta in drugih (1990). Za opredelitev neprilagojenega perfekcionizma 
so uporabili recimo dimenziji zaskrbljenost zaradi napak in dvom v dejanja (Soenens 
idr. 2008 468; Turner in Turner 2011, 842; Yoon in Lou 2008, 94). Za opredlitev 
prilagojenega perfekcionizma, pa so recimo Soenens in drugi (2008 468) uporabili samo 
dimenzijo osebni standardi. Bieling, Israeli in Antony (2004, 1380) so prav tako 
uporabili isto lestvico za opredelitev neprilagojenega perfekcionizma, vendar so zraven 
zaskrbljenosti zaradi napak in dvomov v dejanja vključili še dimenziji starševska 
pričakovanja in starševska kritika.  
 
Razlog, ki opravičuje pogosto uvrščanje dimenzij zaskrbljenost zaradi napak in dvom v 
dejanja med neprilagojeni perfekcionizem je v tem, da se ti dimenziji povezujeta s 
široko paleto kliničnih motenj, še posebej z depresijo. Za razliko od tega za dimenziji 
visoki osebni standardi in organizacija ni statistično pomembnih povezav s kliničnimi 
motnjami (Frost idr. 1990, 460).  
 
Ker v literaturi ni v celoti poenoteno, katere dimenzije opredeljujejo katero obliko 
perfekcionizma, raziskava Stoeberja in Otta (2006, 296) pokaže glede katerih dimenzij 
perfekcionizma iz lestvice perfekcionizma Frosta in drugih (1990) ter Hewitta in Fletta 
(1991) obstaja strinjanje, da opredeljujejo eno in drugo obliko perfekcionizma. Glede 
prilagojenega perfekcionizma oziroma pozitivnih perfekcionističnih prizadevanj obstaja 
strinjanje, da ga opredeljujeta dimenziji visoki osebni standardi in nase usmerjeni 
perfekcionizem. Glede neprilagojenega perfekcionizma oziroma negativnih 
perfekcionističnih skrbi pa obstaja strinjanje, da ga opredeljujejo dimenzije 
zaskrbljenost zaradi napak in dvomi v dejanja ter družbeno predpisani perfekcionizem. 
 
 
1.2 Prilagojeni in neprilagojeni perfekcionizem 
 
Opredelitev perfekcionizma je v zadnjih desetletjih iz enodimenzionalne opredelitve in 
opredelitve perfekcionizma kot nekaj neprilagojenega prešla v večdimenzionalno 
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opredelitev, ki omogoča razlikovanje pozitivnih, funkcionalnih, prilagojenih in 
negativnih, nefunkcionalnih ter neprilagojenih vidikov perfekcionizma (Cox, Enns in 
Clara, 2002, 921; Stoeber in Otto 2006, 295; Terry-Short idr. 1995, 664). 
Večdimenzionalna opredelitev perfekcionizma hkrati omogoča tudi razvrščanje 
posameznikov v različne kategorije perfekcionizma (Suh idr. 2014, 111).  
 
Perfekcionizem lahko zraven enodimenzionalne in večdimenzionalne opredelitve, 
nadaljnje definiramo kot prilagojeni in neprilagojeni. Glede tega pa si raziskovalci niso 
enotni, saj je največji razkorak, ki se je med njimi pojavljal že v preteklosti in še vedno 
vztraja ravno opredelitev prilagojenega perfekcionizma. Dilema, ki se na tem mestu 
pojavlja, je povezana s tem, ali je perfekcionizem sploh lahko opredeljen kot zdrava 
oblika vedenja, ki ima koristi za posameznika (Flett in Hewitt 2006, 474). Čeprav je bil 
konec sedemdesetih let prejšnjega stoletja objavljen predlog razlikovanja normalnega in 
nevrotičnega perfekcionizma (Hamachek 1978), je bil prevladujoči pogled v 
osemdesetih letih še vseeno ta, da je perfekcionizem nevrotičen, disfunkcionalen in 
patološki. Pacht (1984, 386‒387) se je recimo strinjal z opredelitvijo perfekcionizma, da 
slednji ne more biti razumljen kot nekaj normalnega. Podobnega mnenja je že pred njim 
bil tudi Burns (1980).  
 
V novejši literaturi zasledimo različne raziskave, in sicer tiste, ki razlikujejo prilagojeni 
in neprilagojeni perfekcionizem (na primer Cox, Enns in Clara, 2002, 921; Stoeber in 
Otto 2006, 295; Terry-Short idr. 1995, 664) in tiste, ki se taki delitvi izogibajo oziroma 
je ne odobravajo (na primer Flett in Hewitt 2006, 487‒490; Rasmussen in Troilo 2016 
158). Nesoglasje glede priznavanja ali nepriznavanja obstoja pozitivne oblike 
perfekcionizma se odraža v mnogih nasprotujočih izrazih za definiranje perfekcionizma 
(na primer pozitivni in negativni, prilagodljivi in neprilagodljivi) (Rasmussen in Troilo 
2016, 158).  
 
Stoeber in Otto (2006, 295‒296) navajata tri glavne razloge za zmedo okrog 
razlikovanja pozitivnega in negativnega perfekcionizma. Prvi razlog se nanaša na 
uporabo različnih oznak, vidikov in kombinacij teh vidikov pri opredeljevanju obeh 
oblik perfekcionizma. Drugi razlog je v tem, da raziskovalci sledijo različnim osnovnim 
pristopom, in sicer dimenzionalnemu ali skupinskemu pristopu. Dimenzionalni pristop 
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na eni strani vidike perfekcionizma združuje v dve neodvisni dimenziji perfekcionizma, 
in sicer prilagojeni perfekcionizem oziroma perfekcionistična prizadevanja povezana s 
pozitivnimi značilnostmi in neprilagojeni perfekcionizem oziroma perfekcionistične 
skrbi, povezane z negativnimi značilnostmi. Skupinski pristop na drugi strani vidike 
perfekcionizma združuje v dve ločeni skupini perfekcionistov, in sicer zdravi 
perfekcionisti, ki so povezani s pozitivnimi značilnostmi, in nezdravi perfekcionisti, ki 
so povezani z negativnimi značilnostmi. Tretji razlog za zmedo glede razlikovanja 
pozitivnega perfekcionizma in negativnega perfekcionizma je v tem, da niso vse 
raziskave našle povezav med prilagojenim perfekcionizmom ali zdravimi perfekcionisti 
in pozitivnimi značilnostmi.  
 
Tisti, ki trdijo, da je perfekcionizem lahko izključno neprilagojen in ne more biti 
razumljen kot prilagojen, slednje utemeljijo z razlago, da ima perfekcionizem globoke 
posledice v razvoju posameznika (Flett in Hewitt 2006, 487‒490; Rasmussen in Troilo 
2016 158). Za posameznike z neprilagojenim oziroma nefunkcionalnim 
perfekcionizmom je značilno, da je vsak neuspeh nesprejemljiv, ne glede na to, kako 
majhen ali nepomemben je. Zato se na vse pretege trudijo izogniti neuspehu, kar pa 
ogroža sposobnost doseganja uspehov (Affrunti in Woodruff-Borden 2014, 300). 
 
Rasmussen in Troilo (2016, 154‒155, 159) glede na dosedanje ugotovitve sklepata, da 
ima perfekcionizem škodljive vplive tako na posameznikovo duševno kot tudi čustveno 
zdravje. Navajata, da je perfekcionizem povezan s psihopatologijo (na primer z 
depresijo, motnjami hranjenja ali tesnobo) kot tudi s slabšimi kognitivnimi in 
akademskimi rezultati. Dejansko perfekcionizem vpliva na številne vidike 
posameznikovega razvoja. Glede na to, da je za perfekcionizem značilna visoka stopnja 
samokritike in usmerjenost v uspeh, je depresija povsem verjeten izid pri 
perfekcionistično orientiranih osebah.  
 
Raziskovalci, ki se ne strinjajo z obstojem prilagojenega perfekcionizma, dokazujejo še, 
da se tudi tiste dimenzije perfekcionizma, ki jih zagovorniki prilagojenega 
perfekcionizma opredeljujejo kot prilagojene, povezujejo z negativnimi vidiki (na 
primer s tesnobo ali depresijo) (Hewitt, Flett in Ediger 1996, 277; Smith idr. 2017, 67). 
Flett in Hewitt (2006, 476) sta prepričana, da je termin perfekcionizma treba rezervirati 
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za tiste posameznike, ki se strogo držijo svojih standardov v vseh situacijah in ki si 
postavljajo nerazumno visoke standarde na vseh področjih. Zato je pomembno, da 
perfekcionizma ne enačimo z visoko stopnjo vestnosti, kot je to značilno za pozitivne 
opredelitve.  
 
Na drugi strani najdemo tiste, ki priznavajo, da je perfekcionizem lahko neprilagojen 
oziroma maladaptiven in prilagojen oziroma adaptiven (Enns, Cox in Clara 2002, 929; 
Frost idr. 1993, 125). Za to razlikovanje se uporabljajo različna poimenovanja, na 
primer negativni in pozitivni perfekcionizem (Terry-Short idr. 1995, 664), nezdrav in 
zdrav perfekcionizem (Stumpf in Parker, 2000 837) ter perfekcionistične skrbi in 
perfekcionistična prizadevanja (Stoeber in Otto 2006, 296).  
 
Tisti, ki priznavajo obe obliki perfekcionizma, trdijo, da je prilagojena oblika 
perfekcionizma povezana s pozitivnimi vidiki (na primer z višjo samopodobo ali višjim 
zadovoljstvom z življenjem), medtem ko se neprilagojeni perfekcionizem povezuje z 
negativnimi vidiki (na primer z depresijo ali tesnobo). Povedano drugače, negativni 
oziroma neprilagojeni perfekcionizem je povezan s psihopatologijo, medtem ko 
pozitivni oziroma prilagojeni z njo nima tolikšnih povezav (Chang, Watkins in Hudson 
Banks 2004, 100; Enns, Cox in Clara 2002, 927; Methikalam idr. 2015, 229; Stöber 
1998, 488; Suddarth in Slaney 2001, 164; Turner in Turner 2011, 840; Yoon in Lou 
2008, 96). 
 
Stoeber in Otto (2006, 312) sta ob pregledu različnih raziskav ugotavljala, da so slednje 
v večini dokazovale, da je prilagojeni perfekcionizem povezan s pozitivnimi vidiki, 
medtem ko je neprilagojeni perfekcionizem povezan z negativnimi vidiki. Da se 
različne dimenzije perfekcionizma povezujejo z različnimi vidiki, so ugotavljali tudi 
Frost in drugi (1993, 125). Ugotavljali so, da se neprilagojeni perfekcionizem povezuje 
z negativnimi vidiki, medtem ko se prilagojeni perfekcionizem povezuje s pozitivnimi 
vidiki, kar nakazuje na to, da so nekatere oblike perfekcionizma lahko pozitivne. 
Bieling, Israeli in Antony (2004, 1380) so sledili tem usmeritvam in bili manj uspešni 
pri potrjevanju slednjega, saj se je v njihovi raziskavi tudi dimenzija prilagojenega 
perfekcionizma povezovala z negativnimi vidiki (na primer z depresijo in tesnobo), so 
pa bile te povezave, v primerjavi z neprilagojenim perfekcionizmom, šibkejše.  
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Slade in Owens (1998, 377‒378) se prav tako strinjata, da obstajata dve vrsti 
perfekcionizma, in sicer priznavata prilagojeno, zdravo obliko, opisano kot pozitivni 
perfekcionizem in neprilagojeno, patološko obliko, opisano kot negativni 
perfekcionizem. Pozitivni perfekcionizem sta opisala kot obliko, ki se nanaša na 
spoznanja in vedenja, ki so usmerjena v doseganje visokih ciljev, zato da bi dosegli 
pozitivne posledice. V nasprotju s tem se negativni perfekcionizem nanaša na spoznanja 
in vedenja, ki so usmerjena v doseganje visokih ciljev, zato da bi se izognili negativnim 
posledicam. Prav tako je negativni perfekcionizem povezan s strahom pred 
prihodnostjo.  
 
Enns in Cox (2002, 51) sta po pregledu različne literature Adlerja (1956), Burnsa 
(1980), Hamacheka (1978), Hollenderja (1965) in Pachta (1984) opozorila, da imajo 
prilagojeni perfekcionisti bolj uravnotežen stil razmišljanja, postavljajo si dosegljive 
cilje, zanje je značilno prizadevanje za uspeh in osredotočanje na to, da stvari naredijo 
pravilno. V nasprotju z njimi je za neprilagojene perfekcioniste značilno črno-belo 
razmišljanje, postavljanje nerealistično visokih ciljev, strah pred prihodnostjo in 
osredotočenost na izogibanje napakam. Fletcher, Shim in Wang (2012, 877) navajajo, 
da so za prilagojeni perfekcionizem značilne pogoste težnje posameznika k 
nerealistično visokim standardom, medtem ko se neprilagojeni perfekcionizem povezuje 
še s tesnobo, dvomi vase in preobčutljivostjo nad kritikami. Stoeber in Otto (2006, 296) 
dodajata, da je za zdrave perfekcioniste značilna visoka raven perfekcionističnih 
prizadevanj in nizka raven perfekcionističnih skrbi. V nasprotju s tem je za nezdrave 
perfekcioniste značilna visoka raven obojega, posameznike, ki nimajo 
perfekcionističnih tendenc, pa opredeljujejo nizke ravni perfekcionističnih prizadevanj. 
 
 
1.3 Perfekcionizem in struktura možganov 
 
Ljudje se vedemo in delujemo na različne načine. Razlog, da prihaja med ljudmi do 
razlik, je v različnih genih ter izpostavljenosti različnim kulturam, motivaciji in 
življenjskim slogom vsakega izmed nas. Razlike, ki se pojavljajo med posamezniki, so 
v zadnjih letih vedno bolj raziskane tudi v povezavi z možganskimi strukturami. Ker je 
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razvoj perfekcionizma povezan s številnimi dejavniki, je možno pričakovati tudi 
povezanost perfekcionizma s specifičnimi možganskimi področji (Karimizadeh idr. 
2015, 107‒108).  
 
Do sedaj je bilo v literaturi mogoče zaslediti številne raziskave, ki so preučevale samo 
razmerje med strukturo možganov in duševnimi motnjami, ki so povezane s 
perfekcionizmom. Raziskava Menziesa in drugih (2008, 525) je na podlagi primerjav 
različnih ugotovitev prišla do spoznanja, da imajo posamezniki z obsesivno-
kompulzivno motnjo določene nenormalnosti v strukturi možganov. Glede na to bi 
lahko pričakovali, da se tudi pri perfekcionistih pojavljajo določena odstopanja v 
možganski strukturi, saj se perfekcionizem povezuje z obsesivno-kompulzivno motnjo 
(Hewitt in Flett 1991, 462). Vendar pa raziskava Alonsa in drugih (2013, 29), ki je bila 
izvedena pri osebah z obsesivno-kompulzivno motnjo, ni pokazala na povezanost med 
možganskimi deli in perfekcionizmom, čeprav je perfekcionizem del obsesivno-
kompulzivne motnje.  
 
Tudi raziskave pri posameznikih z veliko depresivno motnjo kažejo na določene 
nenormalno povišane ali znižane možganske predele (Drevets, Bogers in Raichle 2002, 
533), kar bi lahko vodilo do sklepa, da so nenormalnosti v možganskih predelih tudi pri 
posameznikih s perfekcionizmom. Raziskave namreč dokazujejo povezanost predvsem 
negativnega perfekcionizma in depresije (Hewitt in Flett 1991, 462; Hewitt in Flett 
1993, 58, 61; Smith idr. 2017, 67). 
 
Konkretno so povezavo med perfekcionizmom in možgansko strukturo raziskovali s 
pomočjo magnetne resonance. Rezultati raziskave so pokazali, da so razlike v stopnji 
negativnega perfekcionizma povezane z individualnimi razlikami v levem temporalnem 
talamusu. Talamus pa je organ v naših možganih, ki je odgovoren za zbiranje informacij 
in pošiljanje slednjih v korteks. Med pozitivnim perfekcionizmom in katero koli 
možgansko strukturo pa v tej raziskavi ni bilo odkritih statistično pomembnih povezav. 
Razlog za povezanost med negativnim perfekcionizmom in možgani v tej raziskavi 
lahko razložimo na dva načina. Prva razlaga povezave med negativnim 
perfekcionizmom in temporalnim talamusom predvideva, da lahko mehanizmi v 
možganih vplivajo na perfekcionizem. To pa ne pomeni, da drugi dejavniki ne morejo 
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vplivati na stopnjo perfekcionizma. Po prvi razlagi je perfekcionizem torej lahko 
spodbujen s strani možganov, po drugi pa je možno, da perfekcionizem spremeni 
strukturo v možganih. Druga razlaga je namreč ta, da perfekcionistično vedenje privede 
do sprememb v možganski strukturi (Karimizadeh idr. 2015, 109‒110). 
 
 
1.4 Pojav perfekcionizma glede na spol in starost 
 
Pri obravnavi perfekcionizma se pojavlja vprašanje, ali so med spoloma in glede na 
starost razlike v pojavljanju perfekcionizma. Poenostavljeno povedano nas bo v 
nadaljevanju zanimalo, ali so ženske oziroma moški bolj ali manj perfekcionistični in ali 
so pripadniki posameznih starostnih kategorij bolj ali manj podvrženi perfekcionizmu.  
 
Analiza razlik med spoloma glede pojavljanja perfekcionizma je v raziskavi Stöberja 
(1998, 487) pokazala, da je samo pri eni dimenziji iz lestvice perfekcionizma Frosta in 
drugih (1990) statistično pomembna razlika med moškimi in ženskami. Do razlike je 
prišlo pri dimenziji starševska pričakovanja, kjer ženske dosegajo višje vrednosti v 
primerjavi z moškimi. Da ni razlik med spoloma pri dimenzijah zaskrbljenost zaradi 
napak in dvom v dejanja, sta ugotavljala tudi Turner in Turner (2011, 842). 
 
Podobno so ugotavljale tudi raziskave, izvedene na lestvici perfekcionizma avtorjev 
Hewitt in Flett (1991). V raziskavi Kawamure in drugih (2001, 296) so ugotovili, da 
med moškimi in ženskami ni bilo razlik glede posameznih dimenzij iz te lestvice. 
Podobno so ugotavljali tudi Hassan in drugi (2012, 143), da med spoloma ni razlik v 
dimenziji nase usmerjeni perfekcionizem in družbeno predpisani perfekcionizem. 
Hewitt in Flett (1991, 458) sta ugotavljala, da je bila edina razlika med spoloma pri 
dimenziji na druge usmerjeni perfekcionizem, kar pomeni, da so moški dosegali višje 
vrednosti kot ženske pri tej dimenziji perfekcionizma. Pri ostalih dimenzijah ni bilo 
ugotovljenih razlik med spoloma. Za razliko od teh ugotovitev so Caglar in drugi (2010, 
744) na vzorcu mladostnikov ugotavljali, da so mladostnice dosegale statistično višje 
stopnje perfekcionizma na dimenziji nase usmerjeni perfekcionizem in nižje stopnje 
družbeno predpisanega perfekcionizma v primerjavi z mladostniki. 
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Razlike v perfekcionizmu glede na starost sta v svoji raziskavi preverjali Landa in 
Bybee (2007, 85, 87‒88). Slednji sta v raziskavo vključili študentke v starosti od 18 do 
22 let in nekdanje študentke stare od 32 do 35 let. Na tem vzorcu sta naredili primerjavo 
med ženskami v pozni adolescenci in ženskami v zgodnji odrasli dobi glede na 
prisotnost perfekcionizma. Ugotovili sta pomembne razlike med obema starostnima 
skupinama glede pojava perfekcionizma. Ženske, ki so spadale v zgodnjo odraslo dobo, 
so imele manjše ravni perfekcionizma na štirih od šestih dimenzij iz lestvice 
perfekcionizma Frosta in drugih (1990).  
 
Ženske so nižje ravni v zgodnji odrasli dobi dosegale pri dimenziji zaskrbljenost zaradi 
napak, osebni standardi in dvom v dejanja. Razlog za to stanje je lahko povezan z višjo 
zrelostjo posameznika v kasnejši dobi. Posameznikova zrelost namreč izboljša 
spretnosti spoprijemanja s težavami. Posamezniki kasneje v življenju pridobijo čustveno 
stabilnost in izkušnje, kako se najbolje spopadati z neuspehom. Do največjih razlik med 
starostnima skupinama pa je prihajalo v dimenziji starševskih pričakovanj, saj so imele 
ženske pri tej dimenziji v zgodnji odrasli dobi bistveno nižje ravni. Razlogi, ki privedejo 
do teh razlik, so lahko v tem, da imajo starši na otroke v pozni adolescenci še bistveno 
večji nadzor kot kasneje, prav tako se v tem obdobju tudi bolj zanimajo za njihove 
ocene in uspešnost v šoli. Po koncu šolanja starši v večini menijo, da je njihova 
nadzorna vloga končana in se tudi manj ukvarjajo z nadzorom otrokovih uspehov. Za 
razliko od tega pa pri dimenziji starševske kritike ni bilo ugotovljenih razlik glede na 
starost, kar kaže na to, da se starševska kritika lahko nadaljuje tudi v odraslo dobo. 
Starši lahko tudi odrasle otroke obremenjujejo s kritikami glede njihovega odnosa z 
družino, za katerega pogosto menijo, da bi lahko bil boljši, lahko tudi kritizirajo njihove 
starševske spretnosti ali neizpolnjevanje družinskih obveznosti. Tudi pri dimenziji 
organizacije ni prišlo do razlik glede na starost, kar lahko kaže na to, da sposobnost 
organizacije in prepoznavanja prednostnih nalog ostaja pomembna tudi skozi odraslo 
dobo (Landa in Bybee 2007, 91). 
 
Podobno sta Stoeber in Stoeber (2009, 531‒533) v svoji raziskavi ugotavljala, da se 
dimenziji nase usmerjeni perfekcionizem in družbeno predpisani perfekcionizem iz 
lestvice perfekcionizma Hewitt in Flett (1991) negativno povezujeta s starostjo. 
Udeleženci njune raziskave so svojo starost označevali na 8-stopenjski lestvici od »manj 
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kot 20 let« do »več kot 80 let«. Njune ugotovitve so pokazale, da nižja kot je bila 




1.5 Razvoj perfekcionizma pri posamezniku 
 
Pri razvoju perfekcionizma so zgodnje izkušnje posameznika zelo pomembne. Še 
posebej močno vlogo imajo pri razvoju perfekcionizma starševski dejavniki. Ključni 
obdobji za razvoj perfekcionizma sta namreč zgodnje otroštvo in adolescenca (Flett idr. 
2002, 115). K razvoju perfekcionizma lahko torej pomembno prispeva zgodovina 
posameznikovih izkušenj iz primarne družine (Flett idr. 2002, 91; Hibbard in Walton 
2012, 1121). Odnos staršev z otroki in razmere v primarni družini so namreč osrednjega 
pomena za razvoj, ohranjanje in krepitev perfekcionističnega vedenja (Rasmussen in 
Troilo 2016, 168).  
 
Ne glede na to, da so starševski dejavniki osrednjega pomena za razvoj perfekcionizma, 
jih je treba ločiti od temperamenta in drugih dejavnikov, ki prav tako pripomorejo k 
nastanku perfekcionizma (Flett idr. 2002, 115). K razvoju perfekcionizma lahko 
pripomorejo tudi geni. Raziskave kažejo, da je perfekcionizem do neke mere tudi deden. 
Tozzi in drugi (2004, 487‒491) so namreč ugotavljali, da je perfekcionizem zmerno 
deden, vendar niso vsi vidiki perfekcionizma enako dedni. Ugotavljali so, da so 
interpersonalne dimenzije perfekcionizma manj dedne kot intrapersonalne. Med 
intrapersonalnimi dimenzijami pa prav tako obstajajo razlike. Ugotovili so, da imajo 
osebni standardi, v primerjavi z dvomi v dejanja in zaskrbljenostjo zaradi napak iz 
lestvice perfekcionizma Frosta in drugih (1990), najvišjo raven dednosti. 
 
Upoštevati je treba, da na razvoj perfekcionizma vplivajo tudi zgodnja sporočila in 
pričakovanja učiteljev, trenerjev, vrstnikov in medijev glede dosežkov. Primerjava 
različnih izkušenj, katerim je bil posameznik izpostavljen med odraščanjem, pokaže, da 
so bili perfekcionisti v primerjavi z neperfekcionisti bolj verjetno izpostavljeni pritisku 
družin glede uspeha in da so bili njihovi starši bolj kritični do njihovih napak med 
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odraščanjem. Med perfekcionisti in neperfekcionisti pa ni bilo ugotovljenih bistvenih 
razlik glede pritiska s strani učiteljev in vrstnikov, kar kaže na to, da imajo izkušnje iz 
družine pomembnejši vpliv na razvoj perfekcionizma (Hibbarda in Waltona 2012, 
1121‒1122). 
 
Pri razvoju perfekcionizma je treba upoštevati tudi vseživljenjski kontekst. To pomeni, 
da na razvoj perfekcionizma vplivajo zgodnje izkušnje otroka, lahko pa se pojavi tudi 
kasneje, neodvisno od zgodnjih izkušenj (Flett idr. 2002, 115). K razvoju 
perfekcionizma dejansko prispevajo številni dejavniki, in sicer starši, osebnostne 
značilnosti, okolje, izkušnje in družbeni kontekst. Res pa je, da so še posebej starši, 
okolje in osebnostne značilnosti pomembni pri razvoju perfekcionizma (Flett idr. 2002, 
109). Slaney in Ashby (1996, 396) navajata, da je primarno družinsko okolje 
posameznika najpomembnejši dejavnik za razvoj perfekcionizma. Večina udeležencev v 
njuni raziskavi je kot izvor za perfekcionizem navajalo starše, zato se bomo v 
nadaljevanju magistrskega dela še posebej osredotočili na starševske dejavnike kot 
podlago za razvoj perfekcionizma. 
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2. STARŠEVSTVO  
 
 
Od funkcionalnega oziroma zdravega starševstva je odvisen nadaljnji razvoj otroka. Pri 
tem so bistvenega pomena različne značilnosti starševstva, predvsem sočutna in 
razumevajoča drža staršev do otroka. Da se bo otrok razvijal na zdrav način je ključno, 
da starši otroka spremljajo, po potrebi omejujejo in korigirajo njegovo vedenje, se zanj 
zanimajo, se z njim veselijo uspehov in so prisotni tudi, ko se otrok srečuje s porazi 
(Gostečnik 2013, 8‒9). Da lahko govorimo o zdravem starševstvu, mora biti odnos 
usmerjen k otroku in ne k staršu. Zadovoljevati se morajo potrebe otroka in ne starša. 
Zavedati se moramo, da lahko starševstvo, ki je zdravo in zadovoljuje potrebe otroka, 
hkrati zadovoljuje tudi potrebe starša. Starši, ki jim je uspelo usmeriti odnos k otroku 
brez, da bi zanemarili svoje potrebe, imajo zelo dober nivo separacije in 
individualizacije (Praper 1995, 157‒158).  
 
Zelo pomemben je torej pristop staršev do otroka, saj slednje predstavlja vzorec za 
nadaljnje vedenje in zaznavanje sveta (Jurič 2011, 38). Vpliv staršev na otrokov razvoj 
pa ni enostranski. To pomeni, da ni samo od staršev odvisno, kako se bo otrok razvijal. 
Razvoj je namreč odvisen ne samo od vpliva staršev, temveč tudi od otroka samega in 
konteksta, v katerem razvoj poteka (Kompan Erzar 2003, 113). Vprašanje, s katerim se 
bomo ukvarjali v nadaljevanju, pa se nanaša na različne dimenzije starševstva, ki 
prispevajo k razvoju otrok ter razvoju vezi med starši in otroki. 
 
 
2.1 Dimenzije starševstva 
 
V zadnjih desetletjih so raziskovalci odkrivali, katere dimenzije starševstva se 
povezujejo z otrokovim psihološkim blagostanjem (Gray in Steinberg 1999, 574). Po 
pregledu literature Juričeva (2011, 39‒40) ugotavlja, da se različne dimenzije 
starševstva povezujejo z razvojem otroka, na primer starševski nadzor, skrb za otroka, 
toplina, vključenost, avtonomija in omejevanje otroka. Tudi starševsko sprejemanje, 
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induktivna disciplina, nekaznovalne prakse in starševska konsistentnost pri vzgoji so 
povezane s pozitivnimi razvojnimi izidi (Gray in Steinberg 1999, 574). 
 
Literatura je v sedemdesetih in osemdesetih letih prejšnjega stoletja večinoma 
izpostavljala samo dve dimenziji starševstva, in sicer toplino ter kontrolo. Ti dve 
dimenziji sta Maccoby in Martin (1983) opredelila kot odzivnost in zahtevnost. 
Ugotavljala sta, da obe pomembno sooblikujeta otrokov razvoj. Odzivnost je bila 
pogosto opredeljena s starševsko toplino in sprejemanjem, medtem ko je bila zahtevnost 
opredeljena s starševsko trdnostjo (Steinberg 2005, 71). Po mnenju Baumrindove 
(1991) je v domeni dimenzije zahtevnosti integracija otroka v družino, dimenzija 
odzivnost pa se nanaša na dejanja, prilagojena otrokovim potrebam, ki pospešujejo 
otrokovo individualnost, samoregulacijo in samozavest. Z drugimi besedami Darling in 
Steinberg (1993, 492) navajata, da zahtevnost opredeljuje prizadevanja staršev, da 
otroke socializirajo, odzivnost pa se nanaša na starševsko priznavanje otrokove 
individualnosti.  
 
Če je torej dimenzija starševske odzivnosti in zahtevnosti visoka, je to za nadaljnji 
razvoj otroka najbolj optimalno. Ostale kombinacije so znak nefunkcionalnega 
starševstva, ki ima lahko negativne posledice v otrokovem razvoju (Darling in Steinberg 
1993, 491). Tudi novejše raziskave so ugotavljale, da je kombinacija starševske 
odzivnosti in primerne zahtevnosti glede na starost otroka povezana s številnimi 
pozitivnimi izidi za otroka. Jackson in drugi (2005, 273) so recimo ugotavljali, da je 
slednje povezano z višjo ravnjo samozavesti in nižjo ravnjo depresije v kasnejšem 
življenju. 
 
Pionir na področju ocenjevanja starševskih praks z vidika otrokovega doživljanja je bil, 
kot navajajo Steinberg in drugi (1992, 1267), Earl S. Schafer. Slednji je izpostavil 
različne starševske dimenzije, in sicer starševska ljubezen, sovražnost, spodbujanje 
avtonomije in kontrola. Različne kombinacije teh dimenzij se odražajo v različnih 
starševskih vedenjih, ki različno sooblikujejo otrokov razvoj. Kombinacija zmerne 
avtonomije in ljubezni je povezana s spodbujanjem družabnosti, neodvisnosti in 
egalitarnosti otroka. Dimenzija ljubezni vključuje pozitivno vrednotenje, izražanje 
naklonjenosti in čustveno podporo otroku. Ljubezen v kombinaciji s kontrolo vključuje 
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intelektualno stimulacijo, osredotočenost na otroka, posesivnost in zaščito. Prisotnost 
starševske kontrole vključuje vsiljivost, zatiranje agresije, vzbujanje občutkov krivde in 
starševsko usmerjanje. Kombinacija kontrole in sovražnosti vključuje strogost, 
kaznovanje in nerganje staršev. Prisotnost dimenzije starševske sovražnosti vključuje 
razdražljivost, negativno vrednotenje in zavračanje otroka. Kombinacija sovražnosti in 
avtonomije pa vključuje zapostavljanje in ignoriranje otroka (Schafer 1965, 414‒415). 
 
Starševske dimenzije sprejemanje otroka ali toplina, kontrola in spodbujanje avtonomije 
ali demokracija v odnosu med staršem in otrokom vodijo do pozitivnih izidov na 
različnih področjih. Prisotnost dimenzije starševskega sprejemanja ali topline 
opredeljuje starševska ljubezen, odzivnost in vključenost. Prisotnost starševske kontrole 
je odvisna od stopnje starševskega spremljanja in omejevanja. Spodbujanje otrokove 
avtonomije s strani staršev pa je opredeljeno s stopnjo neprisilne discipline in 
dovoljevanja individualnega izražanja (Steinberg idr. 1992, 1270). Kendler, Sham in 
MacLean (1997) so prav tako preučevali dimenzije starševstva in ločili tri dimenzije, in 
sicer toplino, ki jo opredeljuje primerna stopnja starševske skrbi, zaščito, ki odraža 
stopnjo pretirane starševske kontrole ter avtoritarnost, ki odraža stopnjo starševskega 
odvračanja od avtonomije in neodvisnosti. Dimenziji zaščita in avtoritarnost skupaj 
sestavljata dimenzijo pretirane zaščite. 
 
Gray in Steinberg (1999, 586) sta v svoji raziskavi ugotavljala, da k razvoju otroka še 
posebej pomembno prispevajo tri dimenzije starševstva, in sicer starševska vključenost, 
kontrola vedenja in spodbujanje avtonomije. Steinberg Elmen in Mounts (1989, 1433) 
so ugotavljali, da vse tri dimenzije prispevajo tudi k razvoju zdravih odnosov med starši 
in otroki ter k razvoju zdravih prepričanj otroka o svojih dosežkih. Prav tako gre 
otrokom, ki svoje starše dojemajo kot tople, demokratične in stabilne, boljše tudi v šoli. 
Steinberg, Mounts in Lambor (1991, 19) so prav tako ugotavljali, da se vse tri dimenzije 
povezujejo s pozitivnimi izidi, tudi z zmanjšanim pojavom tesnobe in depresije ter bolj 
funkcionalnim vedenjem otroka. 
 
Kompan Erzarjeva (2003, 113‒114) izpostavi, da starševstvo najbolje opredelita 
dimenziji kontrole in empatije. Empatična plat starševstva zajema emocionalni odnos 
starša z otrokom, ki vključuje sposobnost vživljanja v otrokov svet, spodbujanje 
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raznolikosti čustev, navezanost in občutljivost. Kontrolirajoča plat starševstva pa 
vključuje zunanje (fizične in socialne vidike) in notranje (psihične) vidike, ki 
vključujejo kontrolo impulzov, obvladovanje čustev, kontrolo vedenja ter nego otroka. 
Obe dimenziji sta medsebojno zelo povezani, saj osnova starševske kontrole sega v 
čustveni svet odnosov, ki ga skupaj z otrokom oblikujejo starši. 
 
Primerna raven vseh zgoraj naštetih dimenzij starševstva upošteva otrokove potrebe, 
razvojne posebnosti in otroku omogoča, da lahko izraža svoja mnenja. Pogosto pa pride 
do pretirane ali prenizke vključenosti posameznih dimenzij, recimo prevelike trdnosti v 
vzgoji ali prevelike stopnje razvajanja. Prevelika trdnost se lahko kaže v čezmerni 
zahtevnosti staršev in pretirani ambicioznosti. Starše, ki se preveč poslužujejo tega, 
vodijo predvsem lastna hotenja in neuresničene ambicije. Tak otrok je preveč 
izpostavljen neuspehu, kar se kaže v povečani ranljivosti. Starši se lahko pretirano 
poslužujejo tudi discipliniranja, kar ima negativne posledice v procesu diferenciacije. 
Problem je tudi zanemarjanje, ko se z otrokom starši ne ukvarjajo in ne vzpostavijo 
čustvenega stika z njim (Praper 1995, 155‒157).  
 
Juričeva (2011, 56) je raziskovala, katere kategorije starševstva se odraslim zdijo 
pozitivne ali negativne za razvoj otrok. Med pozitivnimi vidiki starševstva je izpostavila 
»sodelovanje z otrokom, sprejemanje otroka, pomoč otroku pri doseganju 
samostojnosti, možnost svobodnega izražanja in uveljavljanja otroka, jasno postavljene 
meje in konstruktivno starševstvo«. Med negativnimi vidiki starševstva pa je izpostavila 
»grobo poseganje v otroka (fizično, psihično), pritisk nad otrokom, nezaupanje otroku 
ter nekonstruktivno starševstvo«. 
 
Ne glede na različne dimenzije starševstva ne moremo predpostavljati, katera izmed 
dimenzij je pomembnejša ali prevlada, saj se razvijajo sproti in sovplivajo ena na drugo 
(Kompan Erzar 2003, 113). Treba je upoštevati, da je starševstvo kompleksen niz 
vedenj in psiholoških procesov, ki so odvisni od več dejavnikov (Gladstone in Parker 
2005, 22‒23). Veliko raziskav, ki so preučevale starševske prakse, se je osredotočalo 
samo na eno dimenzijo starševstva, kar pa ne more natančno odgovoriti na vprašanje 
glede narave odnosa med starši in otroki. Pri preučevanju starševskih praks je treba 
nujno razlikovati starševsko kontrolo, in sicer psihološko kontrolo (stopnja čustvene 
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avtonomije, ki jo starši dovoljujejo) in kontrolo vedenja (nivo sprejemanja in 
omejevanja vedenja). Kot je leta 1991 pisala Baumrindova, je treba upoštevati tudi, da 
lahko starševsko sprejemanje in kontrola predstavljata različne odnose z različnimi 
dimenzijami. Prav tako je treba upoštevati morebitne interaktivne učinke različnih 
starševskih vedenj (Gray in Steinberg 1999, 575). 
 
Vse značilnosti starševstva sooblikujejo tudi vezi med starši in otroci. Na tem mestu je 
treba upoštevati, da zraven značilnosti starševstva, vezi med starši in otroci sooblikujejo 
še druge značilnosti, in sicer značilnosti otroka in značilnosti vzajemnega, dinamičnega 
ter razvijajočega se razmerja med otrokom in staršem. Še posebej pa vezi med starši in 
otroci sooblikujejo značilnosti starševstva, kot so skrb, prikrita kontrola staršev nad 
otroki ali pretirana zaščita otrok (Parker, Tupling in Brown 1979, 1‒2). Pri tem 
»zdravo« skrb opredeljuje starševska ljubezen, čustvena toplina, empatija in bližina. 
»Nezdravo« skrb pa opredeljuje čustvena hladnost, ravnodušnost staršev in 
zanemarjanje otrok. Ena stran torej opredeljuje prisotnost skrbi, druga njeno odsotnost. 
Starševska pretirana zaščita pa je opredeljena s pretirano starševsko kontrolo, vdori 
staršev v zasebnost otrok, preveliko stopnjo stika staršev z otroki, infantilizacijo in 
starševskim preprečevanjem neodvisnosti, na drugi strani pa je primerna stopnja zaščite 
opredeljena s starševskim dovoljevanjem otrokove neodvisnost in spodbujanjem 
njihove samostojnosti. Če povzamemo, prisotnost skrbi in dovoljevanje neodvisnosti ter 
spodbujanje samostojnosti sooblikujejo bolj »optimalne« vezi med starši in otroci, v 
primerjavi z nasprotno kombinacijo (8‒9). 
 
2.1.1 Pretirana zaščita otrok 
 
Ena izmed manj primernih dimenzij starševstva je pretirana zaščita otrok. Pri tej 
dimenziji se prepletajo elementi trdote in razvajanja (Praper 1995, 156). Pretirano 
zaščitniški starši otrokom sicer nudijo zavarovano okolje, vendar je slaba stran tega, da 
otrokom ne omogočajo učenja samostojnosti in neodvisnosti, prav tako otrok nima 
možnosti učenja iz lastnih izkušenj (Kompan Erzar 2003, 117). V ospredju je miselnost 
staršev, da je ves svet nevaren. Starši, ki pretirano ščitijo svoje otroke, želijo slednje 
obvarovati pred neugodnimi izkušnjami, zato jim omejujejo samostojnost s tem, da jim 
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ne dovolijo početi stvari samostojno. Pretirana zaščita otroku onemogoča razvoj 
individualizacije, aktivne udeležbe, onemogoča igro skozi jezik in uporabo 
simbolizacije. Otroku tak način tudi ne omogoča pridobivanja izkušenj v ravnanju z 
ljudmi, kar vodi v večjo možnost za razvoj psihopatologije (Praper 1995, 156‒157).  
 
Pretirana zaščita otrok je značilna predvsem za starše, ki so preveč ljubeči do otrok. 
Zanje je značilno, da se pretirano vpletajo v življenje svojih otrok tudi, če so otroci že 
odrasli. Te starše pretirano zaseda želja, da bi bili dobri starši in vzgojili dobre otroke 
ter so pretirano zaskrbljeni glede uspehov in neuspehov svojih otrok. Ti starši zaradi 
nenehne skrbi do otrok čutijo, da so prikrajšani za vse veselje (Ashner in Meyerson 
2004, 299).  
 
Za starše, ki so preveč ljubeči, je značilno, da:  
‒ že vnaprej vidijo, kaj njihov otrok potrebuje;  
‒ najdejo varnost v razdajanju otrokom; 
‒ čutijo odgovornost za ravnanje svojih otrok;  
‒ krivijo sebe, če otrokom ne uspe;  
‒ nimajo lastnih interesov, ampak prevzemajo interese otrok;  
‒ se za svoje potrebe ne zmenijo;  
‒ se v primeru, ko njihovi otroci potrebujejo pomoč, fokusirajo samo na to;  
‒ so razburjeni, če njihova pomoč otrokom ne pomaga;  
‒ delajo vse namesto otrok;  
‒ zelo čutijo bolečino svojih otrok;  
‒ se vmešavajo v življenje otrok;  
‒ boleče resnice o svojih otrocih zanikajo (Ashner in Meyerson 2004, 319).  
 
Odnos med otrokom in staršem mora biti ljubeč. Problem je, če je ta odnos pretirano 
ljubeč, saj se to odraža v pretirani zaščiti otroka, ki ima negativne posledice zanj. 
Pomembno je torej, da je odnos med otrokom in staršem ljubeč na primerni ravni, to 
pomeni, da starš otroku postopoma pusti iti v svet in da otroku dovoli tudi neodvisnost 
(Ashner in Meyerson 2004, 11). Pomembno je, da starši otroka postopoma pripravljajo 
na neodvisnost. Dati jim morajo tudi možnost, da razvoju primerno in postopoma 
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izkušajo avtonomijo, česar pretirano zaščitniška drža staršev ne omogoča (Fulton in 
Turner 2008, 521).  
 
2.1.2 Starševska kontrola 
 
Starševska kontrola je bila sprva razumljena kot strogost in uporaba telesne kazni. Že 
Baumrindova pa je pri svojem delu začela starševsko kontrolo opredeljevati na 
drugačen način. Menila je, da se s kontrolo omogoči otrokova vključitev v družbo 
(Darling in Steinberg 1993, 489). Funkcija zdrave starševske kontrole je zagotavljanje 
varnosti za otroka. V okviru tega starši spremljajo vedenje otroka in ga po potrebi tudi 
korigirajo s postavljanjem mej. Znotraj starševske kontrole se izpostavita tudi dve 
pomembni dimenziji starševstva, in sicer spremljanje in discipliniranje otroka. To 
pomeni, da so starši, ki omogočajo zdrav razvoj otroka, topli in konsistentni pri 
spremljanju otroka, otroku pa postavljajo razvojno primerne meje in pravila (Kompan 
Erzar 2003, 114).  
 
Starševsko kontrolo novejša literatura razdeli na zunanjo in notranjo. Pri tem moramo 
upoštevati, da ima zunanja kontrola svojo podlago v notranji kontroli, katere učinki so 
bistveno manj opazni (Kompan Erzar 2003, 114). Razlikovanja starševske kontrole na 
notranjo psihološko kontrolo in zunanjo kontrolo vedenja v preteklosti ni bilo, saj se je 
pomen tega razlikovanja dolgo zapostavljal, čeprav je o tem pisal že Schaefer leta 1965 
(Steinberg 2005, 71). Sta pa oba nivoja kontrole ključna za otrokov razvoj in se 
medsebojno dopolnjujeta, saj primerni nivo obeh omogoča bolj optimalni razvoj otroka 
(Kompan Erzar 2003, 115). 
 
Zdrava zunanja ali tudi socialna starševska kontrola omogoča učenje vrednot, 
sposobnost sprejemanja otrokovega zornega kota, regulacijo otrokovega vedenja, 
postavljanje jasnih in razvojno primernih meja ter pravil, ki otroku omogočajo 
prepoznavanje posledic svojega vedenja (Kompan Erzar 2003, 114). Problem nastane, 
če je te zunanje kontrole premalo. V tem primeru lahko otrok razvije delinkventno 
vedenje. Prav tako je problematično, če je te kontrole preveč, saj lahko to ogrozi 
otrokov razvoj avtonomije in identitete (Firestone 1990). 
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Zdrava notranja ali psihična kontrola staršev na drugi strani vključuje starševsko 
sprejemanje otrokovih čutenj, pojasnjevanje čutenj otroku in regulacijo teh čutenj. 
Zdrava notranja kontrola daje otroku možnost oblikovanja lastne identitete ter 
sposobnost obvladovanja sebe. V primeru, da prevlada nezdrava notranja kontrola 
staršev, se to kaže v manipuliranju z otrokovimi čutenji, vzbujanju krivde, psihičnih 
pritiskih in poniževanju otroka. Pretirani psihični pritiski staršev oziroma nezdrav nivo 
notranje kontrole je prisoten pri starših, ki vzgajajo s sramotenjem, posesivnostjo in 
zaščitniško držo. Če je bil otrok deležen neustreznega nivoja notranje kontrole, lahko to 




2.2 Prisotnost posameznih dimenzij starševstva glede na spol 
 
Med starši se pojavljajo razlike v pojavnosti posameznih dimenzij starševstva. Po 
raziskavah sodeč matere, v primerjavi z očeti, bolj pogosto nadzirajo in usmerjajo svoje 
otroke (Pleck in Masciadrelli 2004). Parker, Tupling in Brown (1979, 4) so v svoji 
raziskavi na podlagi posameznikove ocene staršev ugotovili, da so udeleženci raziskave 
matere, v primerjavi z očeti, doživljali kot bolj skrbne in bolj pretirano zaščitniške. Ni 
pa bilo razlik med moškimi in ženskami, vključenimi v raziskavo, glede skrbi staršev in 
pretirane zaščite. 
 
V raziskavi, ki je bila izvedena na populaciji mladostnikov, so prav tako prek 
samoocene doživljanja svojih staršev ugotovili, da med materami in očeti obstajajo 
razlike glede skrbi in pretirane zaščite do otrok. Rezultati raziskave so pokazali, da sta 
oba spola matere, v primerjavi z očeti, v povprečju doživljala kot bolj skrbne. Prav tako 
so rezultati pokazali, da so bile matere bolj pretirano zaščitniške do hčera kot do sinov, 
medtem ko so bili očetje bolj pretirano zaščitniški do sinov kot hčera. Medtem ko pri 
dimenziji skrbi ni bilo razlik med spoloma, pa so dekleta, pri dimenziji pretirane zaščite, 
dosegala višje vrednosti kot fantje, kar pomeni, da dekleta doživljajo višjo stopnjo 
pretirane zaščite s strani staršev v primerjavi s fanti (Karim in Begum 2017, 235).  
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Da se moški in ženske razlikujejo glede doživljanja starševske pretirane zaščite, sta 
ugotavljala tudi Randolph in Dykman (1998, 386‒387). Ugotovila sta, da ženske, v 
primerjavi z moškimi, poročajo o višji pretirani zaščiti s strani očetov. Ugotovila sta še, 
da med staršema prav tako obstajajo razlike glede skrbi in zaščite otroka. Očetje so bolj 
kritični in manj skrbni v primerjavi z materami, slednje pa so bolj zaščitniške kot očetje. 
V raziskavah so prav tako ugotavljali, ali so med spoloma razlike v stopnji starševske 
topline, spodbujanja avtonomije in starševskega nadzora. Ugotovili so, da ženske 
poročajo o višji ravni starševskega nadzora v primerjavi z moškimi (Fulton in Turner 
2008, 572; Turner in Turner 2011, 842).  
 
 
2.3 Primarna družina in pojav perfekcionizma 
 
V primeru, da v primarni družini prevladajo nefunkcionalne dimenzije starševstva in 
posledično nefunkcionalni odnosi, se pristna povezanost med starši in otroki ne razvije, 
kar vodi v to, da se bo otrok začel posluževati različnih patoloških vedenj, ki mu bodo 
pomagala zaceliti ta primanjkljaj. Način, kako lahko otrok zapolni ta primanjkljaj, je 
tudi pojav perfekcionizma.  
 
Perfekcionizem je treba iz vidika sistemske teorije obravnavati znotraj družine kot 
družinsko vprašanje, saj igrajo starši pomembno vlogo pri razvoju vseh oblik 
perfekcionizma (Rasmussen in Troilo 2016, 160). Sistemska teorija namreč 
predpostavlja, da je vsak posamezni član družine del večjega družinskega sistema, ki ga 
sestavljajo medsebojno povezani in soodvisni podsistemi (Gostečnik 2011, 108, 111). 
Ta soodvisnost podsistemov vodi v to, da vsaka sprememba v posameznem delu sistema 
oziroma pri posameznem članu vpliva na vse ostale člane oziroma na celoten sistem 
(Cummings in Davies 2010). Vsak sistem je zato v nenehnem razvoju in 
preoblikovanaju, saj mu le to omogoča, da se prilagodi nenehnim spremembam, ki so 
jim člani sistema podvrženi (Gostečnik 2011, 111).  
 
Razvoj perfekcionizma lahko konkretno z vidika sistemske teorije razložimo s pomočjo 
krožne vzročnosti. Poenostavljeno povedano je primer krožne vzročnosti recimo 
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neprilagojeno vedenje staršev, ki se pretirano poslužujejo psihološke kontrole ali 
avtoritarnosti, le-ta pa ustvari začaran krog družinskih vzorcev, ki lahko spodbujajo 
perfekcionizem (Rasmussen in Troilo 2016, 161). Krožna vzročnost namreč pomeni, da 
sta vzrok in učinek vzajemna ter krožna procesa v sistemu. Člani sistema namreč 
vplivajo drug na drugega ter drug v drugem vzbujajo miselne, čustvene in vedenjske 
odzive. Gre za to, da vsak član sistema povzroči v ostalih določen odziv, kot tudi ostali 
vplivajo na delovanje tega istega člana. Vsak sistem temelji na vzajemno odvisnih 
vzorcih odnosov, ki se medsebojno utrjujejo in ponavljajo. Člani sistema težijo k temu, 
da se drug na drugega odzovejo na predvidljiv način, da ohranjajo vzorce sistema, s tem 
ponavljanjem pa postanejo ti vzorci samo še bolj utrjeni (Gostečnik 2011, 117).  
 
Obstajajo štirje modeli, ki pojasnjujejo, zakaj in kako se razvije perfekcionizem in 
kakšno vlogo imajo pri tem izkušnje iz primarne družine (Flett idr. 2002, 90‒91, 93, 
96): 
 
1. Model socialnih pričakovanj se osredotoča na pretirano visoka pričakovanja 
staršev ali na pomanjkanje pričakovanj s strani staršev. Če imajo starši previsoka 
pričakovanja oziroma če pričakovanj do svojih otrok sploh nimajo, lahko to pri 
njih vodi v razvoj perfekcionizma. Perfekcionizem se razvije, ko otrok dobi 
potrditev staršev samo, če dosega visoke standarde.  
 
2. Model socialnega učenja se nanaša na posnemanje perfekcionizma staršev. Ta 
model v ospredje postavlja dejstvo, da je perfekcionizem pri otrocih povezan s 
perfekcionizmom staršev, saj otroci perfekcionističnih staršev posnemajo 
njihovo vedenje.  
 
3. Model socialne reakcije temelji na postavki, da so bili otroci, ki so razvili 
perfekcionizem, izpostavljeni krutemu ali kaotičnemu družinskemu okolju (na 
primer fizičnim ali psihičnim zlorabam). Kot odgovor na takšno okolje lahko 
otrok razvije perfekcionizem, ki mu služi kot obrambni mehanizem. 
 
4. Model izražanja anksioznosti izpostavlja, da so posameznikova 
perfekcionistična prizadevanja in pretirana zaskrbljenost nad napakami rezultat 
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pretekle izpostavljenosti tesnobnim staršem, ki so bili nenehno v skrbeh zaradi 
negativnih posledic morebitnih napak. Ti starši so otroke nenehno opozarjali, naj 
bodo pozorni na morebitne napake in govorili o tem, kako bodo drugi gledali 
nanje, če bodo naredili napako. Ta model spodbuja razvoj perfekcionističnih 
prizadevanj in potrebo po izogibanju napakam. 
 
Vsem zgoraj naštetim modelom je skupno, da so perfekcionistični posamezniki 
izpostavljeni določenemu tipu družinskega okolja, ki spodbuja perfekcionizem (Flett 
idr. 2002, 96). Raziskave recimo dokazujejo, da so v družinah, kjer so prevladovale 
zdrave meje, bližina in povezanost, otroci razvili boljšo čustveno regulacijo, zato 
perfekcionistično vedenje, ki ima funkcijo pridobivanja kontrole, ni potrebno, kar 
bistveno zmanjša verjetnost njegovega pojava. Pomanjkanje čustvenih vezi in topline v 
družini pa lahko vodi posameznika k perfekcionizmu, saj mu slednji služi kot vir 
nadzora (Rasmussen in Troilo 2016, 159). 
 
Večina raziskav, ki so se ukvarjale s preučevanjem zveze med prilagojenim in 
neprilagojenim perfekcionizmom ter družinskim okoljem, je ugotavljalo, da prilagojeni 
perfekcionisti svojo primarno družino v veliki meri zaznavajo kot bolj pozitivno, 
kohezivno in prilagodljivo. V družinah prilagojenih perfekcionistov je več čustvene 
bližine, družinski člani pa čas radi preživljajo skupaj. Podporno okolje prilagojenim 
perfekcionistom pri uresničevanju ciljev predstavlja varnost, nudi jim občutek, da so 
brezpogojno ljubljeni in sprejeti ter da jih starši podpirajo ne glede na dosežke. Med 
prilagojenimi perfekcionisti je tudi višji delež tistih, ki svoje družine dojemajo kot 
prilagodljive. To pomeni, da višji delež prilagojenih perfekcionistov meni, da je za 
njihove družine značilno enakopravno vodenje in demokratično sprejemanje odločitev. 
Prav tako višji delež prilagojenih perfekcionistov meni, da so njihove družine sposobne 
dosegati višje ravnovesje glede stilov pogajanja, vlog in pravil v odnosih kot 
neprilagojeni perfekcionisti ali neperfekcionisti. Družine prilagojenih perfekcionistov, 
po podatkih raziskave dajejo tudi več poudarka morali in religiji kot družine 
neprilagojenih perfekcionistov ali neperfekcionistov. Za razliko od neperfekcionistov pa 
so prilagojeni in neprilagojeni perfekcionisti poročali o večjem zanimanju njihovih 
družin za intelektualne, politične in kulturne aktivnosti ter rekreativne dejavnosti 
(DiPrima idr. 2011, 823).  
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Izkušnje iz primarne družine, ki pripomorejo k razvoju neprilagojenega perfekcionizma, 
so torej povezane z nefunkcionalnimi razmerami v primarni družini. Vsaka skrajnost ali 
neuravnoteženost v družinskem sistemu lahko pripomore k razvoju neprilagojenih oblik 
perfekcionizma, zato so Craddock, Church in Sands (2009, 139‒140, 142) 
predpostavljali, da je neprilagojeni perfekcionizem močno povezan z neuravnovešenim 
družinskim sistemom, avtoritarnostjo, kontrolo in pomanjkanjem nege s strani staršev. 
Ugotovili so, da se tako prilagojeni kot neprilagojeni perfekcionizem povezujeta s 
pretirano povezanostjo in avtoritarnim starševstvom, vendar je neprilagojeni 
perfekcionizem s temi dimenzijami močneje povezan. Neprilagojeni perfekcionizem se 
za razliko od prilagojenega povezuje še z rigidnostjo in pretirano kontrolo s strani 
staršev. Prav tako so spoznali, da razvoj neprilagojenega perfekcionizma napovedujejo 
pretirana povezanost v družini, avtoritarni starševski stil in psihološka kontrola staršev. 
Ta rezultat se sklada z domnevo, da so neprilagojene družinske lastnosti močno 
povezane z neprilagojenim perfekcionizmom. Razvoj prilagojenega perfekcionizma pa 
napoveduje nizka raven družinskega kaosa in prav tako kot neprilagojeni 
perfekcionizem tudi pretirana povezanost v družini in avtoritarni starševski stil.  
 
Že Barrow in Moore (1983, 613) sta ugotavljala, da so različne značilnosti starševstva 
povezane z razvojem perfekcionizma. Izpostavila sta štiri različne oblike starševstva, ki 
se povezujejo z razvojem perfekcionizma, in sicer: 
‒ pretirano kritični in zahtevni starši;  
‒ starši, ki kritiko izražajo posredno preko standardov, idealov in pričakovanj; 
‒ starši, ki ne postavljajo jasnih standardov; 
‒ perfekcionistični starši, ki spodbujajo perfekcionistično vedenje. 
 
Rice, Ashby in Preusser (1996, 255‒256) so ugotavljali, da se različne oblike 
perfekcionizma povezujejo z različnimi izkušnjami s starši v otroštvu. Odkrili so, da 
kritični in zahtevni starši vplivajo na razvoj perfekcionizma. Posamezniki, ki so razvili 
prilagojeni perfekcionizem, v primerjavi s posamezniki, ki so razvili neprilagojeni 
perfekcionizem, svoje starše dojemajo kot manj kritične in zahtevne. 
 
Flett in drugi (2002, 110) navajajo, da na razvoj perfekcionizma lahko vplivajo starši, ki 
dajejo velik poudarek negativnim posledicam ob pojavljanju napak. Podobno 
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izpostavijo tudi Mitchell in drugi (2013, 1), da je razlog za razvoj perfekcionizma pri 
posamezniku pretirana starševska skrb glede tega, da bi bili njihovi otroci nepopolni, 
pretirana zaščita otrok pred napakami in nenehno osredotočanje staršev na negativne 
posledice napak.  
 
V razvoju perfekcionizma sta zelo pomembni tudi dve dimenziji starševstva, in sicer 
starševska pričakovanja (na razponu od visokih pričakovanj in pretirane zaščite do 
nizkih pričakovanj in pomanjkanja zaščite) ter starševska toplina (od ekstremno krutega 
do ekstremno toplega starševstva). Različne kombinacije pričakovanj in topline 
prispevajo k različnim oblikam perfekcionizma (Flett idr. 2002, 99). Randolph in 
Dykman (1998, 394) sta recimo ugotavljala, da se starševska pretirana zaščita in 
pomanjkanje ustrezne skrbi staršev povezuje z višjo ravnjo neprilagojenega 
perfekcionizma. Stöber (1998, 488‒489) je v svoji raziskavi ugotavljal povezavo med 
perfekcionizmom in odnosom s starši ter ugotovil, da je večina neprilagojenih dimenzij 
perfekcionizma iz lestvice perfekcionizma Frosta in drugih (1990) povezanih s pretirano 
zaščito staršev in pomanjkanjem skrbi. Podobno so ugotavljali tudi DiPrima in drugi 
(2011, 823), ki so ugotovili, da se negativno starševsko vedenje, kot je nizka skrb 
staršev, povezuje z višjo ravnjo neprilagojenega perfekcionizma. Ugotavljali so še, da 
so prilagojeni perfekcionisti v primerjavi z neprefekcionisti in neprilagojenimi 
perfekcionisti, zaznavali višje ravni starševske nege. Prav tako so prilagojeni 
perfekcionisti dojemali, da jih matere bolj odobravajo in sprejemajo v primerjavi z 
neprilagojenimi perfekcionisti.  
 
Glede tega, kako se razvija perfekcionizem, je ena izmed ugotovitev tudi ta, da ima 
perfekcionizem svoje korenine v interakciji s starši, ki so perfekcionistični in zahtevni 
(Frost, Lahart in Rosenblate 1991, 470). Lahko bi rekli, da na razvoj perfekcionizma 
vplivajo starši, ki s svojim vedenjem spodbujajo perfekcionizem, ki postavljajo 
perfekcionistične cilje in standarde. Še posebej pomembno vlogo ima pri razvoju 
perfekcionizma prisotnost ekstremnega perfekcionizma staršev, ki ga otrok posnema 
(Flett idr. 2002, 110). Že Burns je leta 1980 ugotovil, da je perfekcionizem rezultat 
perfekcionističnih staršev. Menil je, da slednji v veliki meri uporabljajo neodobravanje 
in odtegovanje ljubezni kot kazen, kar pri otroku vzbudi občutek zavrnitve in vodi v to, 
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da se otrok želi na vsak način izogniti temu, da bi razočaral svoje starše (DiPrima idr. 
2011, 816).  
 
Raziskave, ki so preučevale perfekcionizem staršev in otrok, so pokazale na povezave 
med perfekcionizmom mater in hčera, ni pa bilo ugotovljenih povezav med 
perfekcionizmom očetov in hčera (Frost, Lahart in Rosenblate 1991, 483; Vieth in Trull 
1999, 63). Vieth in Trull (1999, 63) sta ugotavljala še, da je nase usmerjeni 
perfekcionizem mater negativno povezan z nase usmerjenim perfekcionizmom sinov. 
Cook in Kearney (2009, 328) sta ugotavljala, da je tudi nase usmerjeni perfekcionizem 
mater povezan z nase usmerjenim perfekcionizmom sinov. Slednje podpira dejstvo, da 
je tudi perfekcionizem mater povezan s perfekcionizmom sinov. V isti raziskavi so, 
podobno kot v ostalih raziskavah, ugotavljali še, da perfekcionizem očetov ni povezan s 
perfekcionizmom hčera. 
 
Večina teorij o povezavi perfekcionizma staršev in perfekcionizma otrok temelji na 
kliničnih opazovanjih in posameznikovih retrospektivnih spominih staršev. Rezultati 
pokažejo, da ne moremo v celoti potrditi predpostavke, da perfekcionizem staršev 
spodbuja perfekcionizem otroka. Razlog, zakaj med materami in hčerami prihaja do 
povezave, med očeti in hčerami pa ne, je lahko v tem, da matere preživijo s svojimi 
hčerami več časa kot očetje oziroma so bolj vključene v vzgojo, zato so njihova 
perfekcionistična vedenja in prepričanja otrokom več časa na voljo za opazovanje 
(Frost, Lahart in Rosenblate 1991, 483). Cook in Kearney (2009, 328) navajata podobne 
razloge, zakaj perfekcionizem očetov ni povezan s perfekcionizmom hčera, in sicer 
lahko slednje pojasnimo s pomanjkljivo vpletenostjo očeta ali njegove kontrole v vzgojo 
otrok.  
 
Razvoj perfekcionizma je lahko povezan tudi s stilom starševstva. Rezultati 
posameznikov, ki so bili deležni avtoritarnega vzgojnega stila, so povezani z višjimi 
starševskimi pričakovanji glede popolnosti, večjimi kritikami staršev in večjimi dvomi v 
dejanja (Hibbard in Walton 2014, 275), kot tudi z višjimi osebnimi standardi ter večjo 
zaskrbljenostjo zaradi napak (Gong, Fletcher in Bolin 2015, 263). Avtoritarno 
starševstvo po raziskavah sodeč napoveduje tako prilagojeni kot neprilagojeni 
perfekcionizem. Prisotnost samo psihične kontrole pri vzgoji pa napoveduje samo 
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neprilagojeni perfekcionizem (Craddock, Church in Sands 2009, 141‒142). Psihična 
kontrola staršev nad otroki je tudi pomembni dejavnik pri prenosu neprilagojenega 
perfekcionizma iz staršev na otroke. Starši, ki so neprilagojeni perfekcionisti, pogosto 
izvajajo psihično kontrolo nad svojimi otroki, kar vodi v razvoj neprilagojenega 
perfekcionizma tudi pri njih (Soenens idr. 2005, 364). Kenney-Benson in Pomerantz 
(2005, 35‒36) sta ugotavljala podobno, da je psihična kontrola mater povezana s 
perfekcionizmom pri otrocih in da se slednje povezuje tudi z depresijo. Perfekcionizem 
je bil v tem primeru mediator med materinim nadzorom in pojavom depresivnih 
simptomov pri otroku.  
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3. TESNOBA IN DEPRESIJA 
 
 
Mnogokrat se pojavlja dilema, ali je potrebno tesnobo in depresijo obravnavati ločeno 
ali gre za različna vidika iste motnje. Timotijevićeva (1986) je v svoji raziskavi 
preučevala omenjeno dilemo in prišla do ugotovitev, da se depresija redko pojavlja brez 
tesnobe, medtem ko se tesnoba čisto normalno pojavlja brez depresije. Z omenjeno 
dilemo se je ukvarjal tudi Barlow (2002), ki meni, da je obstoj čiste tesnobe in depresije 
vprašljiv. Kot razliko med obema navaja brezup, ki se pri depresiji pojavlja pogosteje 
kot pri tesnobi. Erzar (2007, 80) navaja, da se tesnobne motnje velikokrat pojavljajo 
skupaj z depresijo, saj obstaja določena biološka in psihološka nagnjenost, ki je skupna 
obema. Omenjeno potrjuje tudi raziskava Mackinnona, Hendersona in Andrewsa (1993, 
139) v kateri so ugotovili, da je okrog 40 % tistih, ki so sodelovali v raziskavi, imelo 





Na področju obravnave tesnobe in anksioznosti se pojavita vprašanji, ali sta obe besedi 
pojmovno enaki in ali ju lahko uporabljamo kot sinonima. Hribarjeva (2007, 80) 
izpostavi, da je tesnoba pojmovno širša kot anksioznost, se pa v literaturi oba izraza 
pogosto uporabljata kot sopomenki oziroma da gre v osnovi za isti fenomen. Zato bomo 
tudi v nadaljevanju magistrskega dela besedi uporabljali kot sopomenki. 
 
Tesnoba je občutje, ki ga je mogoče umestiti v veliko število psihopatoloških motenj. Je 
pa treba občutje tesnobe ločiti od strahu in panike. Tako strah kot panika sta bolj 
usmerjena na trenutno situacijo. Strah je terapevtsko gledano spremljevalec tesnobe 
(Erzar 2007, 75) in je lahko razumljen tudi kot čisto prilagojen odziv v primeru, ko je 
posameznik izpostavljen neki ogrožajoči situaciji. Problem nastane, ko je strah prisoten 
v vseh situacijah. V teh primerih lahko govorimo o tesnobni oziroma anksiozni motnji 
(Zalar 2010, 63). Glede panike pa lahko rečemo, da tesnoba spremlja paniko in 
omogoči, da panični napad preide v motnjo (Erzar 2007, 75).  
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Na nastanek tesnobnih motenj vplivajo tri skupine dejavnikov: 
1. Dejavniki, ki povečujejo dovzetnost za tesnobno motnjo in se pojavijo precej 
časa pred pojavom motnje. Med slednje uvrščamo prisotnost tesnobnih motenj v 
družini, genetske nagnjenosti in določene osebnostne lastnosti (na primer 
perfekcionizem, potreba po nadzoru, varnosti in podcenjevanje lastnih 
spretnosti). 
2. Dejavniki, ki sprožijo tesnobne motnje, so povezani z različnimi neprijetnimi 
dogodki, zdravstvenimi težavami, izgubami in osamljenostjo. 
3. Dejavniki, ki vzdržujejo tesnobne motnje, so povezani z vsem zgoraj naštetim in 
tudi z nagnjenostjo k nezaupanju vase, nezaupanju v rešitve, težavami v 
odnosih, službi in podobno (Dernovšek, Gorenc in Jeriček 2006, 36). 
 
Tesnobo lahko opredelimo kot neprijetno občutje telesne in psihične napetosti ter 
zaskrbljenosti, ki je vezana na prihodnost. Pojavi se kot posledica težjih čutenj iz 
ozadja, pred katerimi nas tesnoba v bistvu varuje. Tesnobo na začetku posameznik 
lahko prikriva, postopoma pa se začne kazati v telesnih simptomih, kot so utrujenost, 
izčrpanost ali bolečine v telesu (Erzar 2007, 75). K telesnim simptomom tesnobe spada 
še potenje, tresenje, pospešen utrip srca, glavoboli, slabosti, oteženo dihanje, težko 
požiranje, vrtoglavice in otrplost (Dernovšek, Gorenc in Jeriček 2006, 40).  
 
Za posameznika ima tesnoba negativne posledice na različnih področjih. Posameznik je 
nenehno na preži, kar vodi v zmanjšano sposobnost dolgotrajne koncentracije, 
sprostitve, doživljanja ugodja in obvladovanja stresa. Posameznik je tudi manj 
potrpežljiv, bolj raztresen, želi si vedno večje kontrole nad vsemi aspekti življenja. Prav 
tako se tesnoba kaže tudi v ponavljajočih se gibih, kot so prikimavanje, pokašljevanje in 
žvečenje (Erzar 2007, 75‒76). Posameznik čuti, da ne more več obvladovati tega stanja, 
da ga bodo vsi zapustili, da brez drugih ne zmore, da se mu bo zmešalo in podobno. 
Postopoma se začne tudi umikati od dejavnosti in krajev, ki vzbujajo strah (Dernovšek, 
Gorenc in Jeriček 2006, 40). 
 
Čeprav ima tesnoba negativne posledice, je tudi koristna lastnost, ki nas lahko zaščiti 
pred morebitno nevarnostjo. Problem nastane takrat, ko postane ta tesnoba pretirana, saj 
na tak način ovira posameznikovo delovanje (Marks in Nesse 1994, 247). Če je stopnja 
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tesnobe ekstremna, se slednja definira kot motnja, ki je, po podatkih, narejenih na 
ameriški populaciji, ena izmed najpogostejših duševnih težav (Kessler idr. 2005, 595). 
Tesnobo se kot motnjo definira takrat, ko ne izgine in začne motiti vsakodnevno 
delovanje posameznika. Je pa tesnoba izmed vseh motenj najlažje dostopna in tudi 
najbolj razumljiva (Erzar 2007, 45). Tudi Dernovšek, Gorenc in Jeriček (2006, 36, 40) 
menijo, da lahko v primeru zelo močne tesnobe, ki traja več kot dva tedna, tudi, ko 
nevarnosti ni več, ki ovira vsakdan posameznika in nad katero posameznik nima več 
nadzora, govorimo o bolezenski tesnobi oziroma anksioznih motnjah. 
 
Po DSM-V (American Psychiatric Association 2013) med tesnobne motnje spadajo: 
‒ motnja separacijske tesnobe;  
‒ selektivni mutizem;  
‒ specifična fobija;  
‒ socialna anksiozna motnja ali socialna fobija;  
‒ panična motnja;  
‒ specifična panična motnja; 
‒ agorafobija;  
‒ splošna tesnobna motnja;  
‒ snovi in zdravila, ki inducirajo tesnobno motnjo; 
‒ tesnobna motnja zaradi drugega zdravstvenega stanja;  
‒ druga specifična tesnobna motnja; 
‒ nedefinirana tesnobna motnja.  
 
Po DSM-IV je med tesnobne motnje spadala tudi obsesivno-kompulzivna motnja, 
potravmatska stresna motnja in akutna stresna motnja (American Psychiatric 
Association 1994, 20). Novejša različica DSM-V slednjih več ne razvršča v tesnobne 
motnje (American Psychiatric Association 2013). Vseeno bomo v nadaljevanju omenili 
obsesivno-kompulzivno motnjo in potravmatsko stresno motnjo v povezavi s 
perfekcionizmom, saj sta bili v starejših raziskavah ravno zaradi razvrstitve med 
tesnobne motnje pogosto obravnavani v povezavi s perfekcionizmom. 
 
Po raziskavah sodeč se tesnobne motnje pojavljajo pri vseh starostnih skupinah in pri 
obeh spolih, čeprav so pri ženskah pogostejše kot pri moških (Sadock, Sadock in Ruiz 
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2007). Podobno, za splošno tesnobno motnjo, pišejo tudi Dernovšek, Gorenc in Jeriček 
(2006, 36), ki po njihovih podatkih pogosteje prizadene ženske. V primerjavi z moškimi 
61 % žensk zboli za to obliko tesnobe. Za razliko od teh ugotovitev Kawamura in drugi 
(2001, 296), ki so raziskavo izvedli na študentski populaciji, niso ugotovili razlik med 
moškimi in ženskami glede pojava tesnobe.  
 
Čeprav naj bi se tesnobne motnje pojavljale pri vseh starostnih skupinah, je pojavnost 
splošne tesnobne motnje v povprečju najpogostejša pri starejših. Motnja se pri 
posameznikih v povprečju začne pojavljati že v zgodnji odraslosti. Po podatkih sodeč je 
prisotna pri štirih odstotkih splošne populacije in sedmih odstotkih starejše populacije, 
kar kaže na to, da stopnja pojavnosti glede na starost narašča. Je pa splošna tesnobna 
motnja podlaga vsem tesnobnim motnjam. Zanjo je značilno, da oseba meni, da se sama 
ne zmore pomiriti ali zaustaviti skrbi, kar še dodatno povečuje napetost in utrujenost ter 
nevarnost za pojav drugih tesnobnih motenj (Erzar 2007, 82‒83).  
 
3.1.1 Tesnoba in perfekcionizem 
 
Pregled raziskav perfekcionizma in tesnobe kaže na to, da se dimenzije perfekcionizma 
iz lestvice perfekcionizma Frosta in drugih (1990) ter Hewitta in Fletta (1991) 
povezujejo s tesnobo. Še posebej močno se povezujejo dimenzije zaskrbljenost zaradi 
napak, dvom v dejanja in družbeno predpisani perfekcionizem. Za razliko od tega pa se 
dimenziji osebni standardi in nase usmerjeni perfekcionizem ne povezujeta tako močno 
s tesnobo (Frost in DiBartolo 2002, 348). Smith in drugi (2017, 67) so ugotovili 
podobne povezave med tesnobo, nase usmerjenim perfekcionizmom, družbeno 
predpisanim perfekcionizmom, zaskrbljenostjo zaradi napak in dvomi v dejanja. 
Ugotovitve pa niso pokazale nobene povezave tesnobe z dimenzijo osebni standardi. Za 
razliko od tega Erozkan (2016, 1656‒1657) ugotavlja, da se tesnoba povezuje z vsemi 
dimenzijami perfekcionizma iz lestvice perfekcionizma Frosta in drugih (1990). Na 
podlagi teh ugotovitev lahko sklepamo, da je perfekcionizem pomemben dejavnik, ki 
poveča verjetnost za pojav tesnobe.  
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Nekateri raziskovalci so ugotavljali, da se prilagojene in neprilagojene oblike 
perfekcionizma različno povezujejo s pojavom tesnobe. Kawamura in drugi (2001, 298) 
so v svoji raziskavi ugotavljali, da se neprilagojeni perfekcionizem posameznika 
povezuje z višjimi ravnmi tesnobe kot prilagojeni perfekcionizem. Gnilka, Ashby in 
Noble (2012, 432‒433) so glede pojava tesnobe pri posameznikih ugotavljali, da 
obstajajo razlike med prilagojenimi, neprilagojenimi perfekcionisti in neperfekcionisti. 
Posamezniki z neprilagojenim perfekcionizmom so bolj tesnobni kot prilagojeni 
perfekcionisti ali neprefekcionisti. Prav tako so posamezniki s prilagojenim 
perfekcionizmom v primerjavi z neperfekcionisti manj tesnobni. Take ugotovitve vodijo 
do sklepa, da je lahko prilagojeni perfekcionizem zaščitni dejavnik pred psihološko 
stisko. 
 
Razlog za povezavo med neprilagojenim perfekcionizmom in tesnobo lahko pripišemo 
genetskim faktorjem. Geni so, kot ugotavljajo Moser in drugi (2012, 51), v prvi vrsti 
odgovorni za povezavo med tesnobo in dimenzijami neprilagojenega perfekcionizma. 
Zaradi tega se izpostavlja potreba po nadaljnji identifikaciji in raziskovanju bioloških 
ter genetskih dejavnikov, ki prispevajo k tej povezavi. Kljub temu da empirični dokazi 
podpirajo genetske teorije, so v literaturi še vseeno prevladujoče kognitivne razlage 
povezave perfekcionizma in tesnobe. Kognitivne razlage v ospredje postavljajo potrebo 
perfekcionistov po uspehu, zato bodo slednji neuspeh videli kot znak, da niso vredni in 
da so ranljivi za nevarnost. Tak način razmišljanja povzroči samo še več težav in 
omejene možnosti za reševanje problemov kot tudi povečano možnost za pojav 
dolgotrajne tesnobe (Klibertt idr. 2015, 162).  
 
Stoeber in drugi (2014, 91) so v svoji raziskavi preučevali, kako nase usmerjeni in 
družbeno predpisani perfekcionizem iz lestvice perfekcionizma Hawitta in Fletta (1991) 
napovedujeta tesnobo glede na začetni ali ponavljajoči se neuspeh. Izkazalo se je, da sta 
obe obliki perfekcionizma napovedovali različne odzive glede na prisotnost začetnih ali 
ponavljajočih se neuspehov. Pri posameznikih, ki so razvili nase usmerjeni 
perfekcionizem, je slednji napovedoval povečano tesnobo po večkratni izkušnji 
neuspeha, družbeno predpisani perfekcionizem pa je napovedoval večjo verjetnost za 
pojav tesnobe že po začetnem neuspehu. Ugotovljeno je bilo, da sta obe dimenziji 
perfekcionizma ranljiva faktorja za pojav tesnobe. Ob primerjavi obeh dimenzij pa se je 
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družbeno predpisani perfekcionizem izkazal za bolj ranljivi faktor kot nase usmerjeni 
perfekcionizem.  
 
Ugotovitve raziskav pokažejo na nekatera neskladja glede pojavnosti tesnobe in 
perfekcionizma. V raziskavi Sumi in Kanada (2002, 823) so recimo ugotovili, da 
prisotnost nevrotičnega perfekcionizma ni vodila k povečanemu pojavu tesnobe pri 
posamezniku. To pomeni, da nevrotični perfekcionizem, ki je opredeljen kot 
neprilagojeni, ni imel škodljivega vpliva na razvoj kasnejše tesnobe. Saboonchi in 
Lundh (1997, 927) podata razlago, zakaj lahko med raziskovalci prihaja do neskladnih 
ugotovitev. Eden izmed razlogov je v tem, da lahko tesnoba spodbuja perfekcionizem. 
V primeru nevrotičnega perfekcionizma slednji ne povzroča tesnobe, ampak tesnoba 
povzroča nevrotični perfekcionizem. Slednje nam lahko pojasni, da je možno, da se 
nevrotični perfekcionizem povezuje s tesnobo, ni pa nujno, da je tudi napovedovalec 
tesnobe (Sumi in Kanada 2002, 823). 
 
Številne raziskave, ki so se osredotočale na povezanost perfekcionizma in tesnobe, so 
preverjale tudi, kako se perfekcionizem povezuje s specifičnimi oblikami tesnobe 
oziroma s posameznimi tesnobnimi motnjami. Ugotovljeno je, da se različne tesnobne 
motnje ne povezujejo enako močno z različnimi dimenzijami perfekcionizma. Prav tako 
niso bila vsa področja enako močno raziskana. Najbolj pogosto sta bili raziskovani 
področji socialne fobije oziroma anksioznosti in obsesivno-kompulzivne motnje, ravno 
zaradi tega, ker so posamezniki s tema motnjama pogosto zelo močno perfekcionistični 
(Shafran in Mansell 2001, 892).  
 
Ob primerjavi posameznih tesnobnih motenj je bilo ugotovljeno, da se še posebej 
močno z različnimi dimenzijami perfekcionizma povezuje socialna anksioznost 
(Saboonchi in Lundh 1997, 926). Da je perfekcionizem še posebej močno povezan s 
socialno anksioznostjo, ugotavljata tudi Frost in DiBartolo (2002, 348). Prav tako tudi 
ugotovitve na kliničnih vzorcih ugotavljajo povezanost posameznih dimenzij 
perfekcionizma s socialno anksioznostjo (Antony idr. 1998, 1150).  
 
Posamezniki, ki se soočajo s socialno anksioznostjo, so bolj zaskrbljeni glede napak, 
bolj dvomijo v svoja dejanja in so deležni večje starševske kritike v primerjavi s 
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posamezniki brez tesnobe (Antony idr. 1998, 1152; Juster idr. 1996, 409). Tudi 
Saboonchi in Lundh (1997, 926) sta ugotavljala, da se socialna anksioznost povezuje z 
zaskrbljenostjo zaradi napak ter dvomi v dejanja iz lestvice perfekcionizma Frosta in 
drugih (1990) ter družbeno predpisanim perfekcionizmom iz lestvice perfekcionizma 
Hewitta in Fletta (1991). Podobne povezave so tudi med prej omenjenimi dimenzijami 
in agorafobijo, čeprav rezultati raziskave pokažejo, da je povezanost socialne 
anksioznosti s temi dimenzijami in še posebej z zaskrbljenostjo zaradi napak močnejša. 
Za razliko od tega se s strahom pred smrtjo, boleznijo, telesnimi poškodbami, spolnimi 
in agresivnimi prizori povezuje samo dimenzija zaskrbljenosti zaradi napak. Izkazalo se 
je tudi, da se perfekcionizem ne povezuje s strahom pred nenevarnimi živalmi.  
 
Eden izmed razlogov, da se z dimenzijami perfekcionizma najmočneje povezuje 
socialna anksioznost, je posameznikova pretirana osredotočenost na neuspehe, njegova 
zaskrbljenost zaradi neustreznega vedenja in prepričanje, da imajo drugi do njega 
visoke zahteve. Vse to prispeva k neprijetnim izkušnjam socialne interakcije, ki vodijo 
v socialno anksioznost (Saboonchi in Lundh 1997, 927). Leary (1983) ugotavlja, da ima 
družbeno predpisani perfekcionizem pri razvoju in vzdrževanju socialne fobije še 
posebej pomembno vlogo. Posledično se zato predpostavlja, da imajo višjo stopnjo 
socialne anksioznosti posamezniki, ki želijo narediti dober vtis na druge (Shafran in 
Mansell 2001, 892).  
 
Heimberg in drugi (1995), ki so razvili kognitivni model socialne fobije, 
predpostavljajo, da geni v kombinaciji z zgodnjimi izkušnjami vodijo posameznike v to, 
da dojemajo socialna srečanja kot ogrožajoča. Posameznike, ki razvijejo 
perfekcionistična prepričanja, slednje vodijo v to, da pričakujejo negativne posledice v 
družbenih situacijah, kar povzroča tesnobo in pogosto izogibanje. Osnovno prepričanje 
ljudi s socialno fobijo je, da so družbene situacije nevarne oziroma ponižujoče. To je 
povezano s prepričanjem posameznika, da se lahko takim situacijam izogne le, če je 
dovolj popoln. Shafran in Mansell (2001, 892) dodajajo, da bo posameznik s socialno 
fobijo doživljal negativne misli glede neizpolnjevanja standarda popolnosti, saj je 




Antony in drugi (1998, 1152‒1153) ugotavljajo, da posamezniki s panično motnjo, 
obsesivno-kompulzivno motnjo in socialno fobijo, v primerjavi s kontrolo skupino, 
poročajo o višji stopnji družbeno predpisanega perfekcionizma iz lestvice 
perfekcionizma Hewitta in Fletta (1991). Ob primerjavi posameznih tesnobnih motenj 
so ugotavljali tudi, da imajo ti posamezniki višjo raven družbeno predpisanega 
perfekcionizma kot posamezniki s specifičnimi fobijami. Visoke ravni družbeno 
predpisanega perfekcionizma pri paničnih motnjah, socialni fobiji in obsesivno-
kompulzivni motnji pa kažejo na to, da posamezniki s temi motnjami v večini menijo, 
da imajo drugi do njih visoka pričakovanja. Te ugotovitve nam lahko dajo pomembne 
informacije za zdravljenje in obravnavo tesnobnih motenj. Glede na to, da so specifična 
področja perfekcionizma povezana z določenimi tesnobnimi motnjami, je za obravnavo 
perfekcionističnih misli dobra uporaba kognitivno-vedenjskih tehnik. 
 
Raziskave na področju povezav obsesivno-kompulzivne motnje in perfekcionizma so 
ugotavljale tudi, da se slednji povezuje z obsesivno-kompulzivnimi simptomi tako na 
kliničnih (Antony idr. 1998, 1150) kot tudi na nekliničnih (Frost idr. 1990, 460) 
vzorcih. Posamezniki z obsesivno-kompulzivno motnjo dosegajo višje ravni 
perfekcionizma na dimenziji zaskrbljenost zaradi napak in dvom v dejanja iz lestvice 
perfekcionizma Frosta in drugih (1990) kot posamezniki brez te motnje. Povečana 
stopnja dvomov v dejanja je pri posameznikih z obsesivno-kompulzivno motnjo 
povezana s povečano potrebo po nenehnem preverjanju (Antony idr. 1998, 1152).  
 
3.1.2 Tesnoba in starševstvo 
 
McLeod, Wood in Weisz (2007, 165, 167) so v svoji raziskavi preučevali povezanost 
med starševstvom in pojavom tesnobe v otroštvu. Avtorji navajajo, da so sicer vplivne 
teorije na tem področju poudarile, da ima starševstvo pri pojavu tesnobe velik 
prispevek, vendar so sami ob pregledu različnih študij s tega področja prišli do 
spoznanja, da povezava med starševstvom in tesnobo ni samoumevna. Ob primerjavi 
različnih raziskav so ugotavljali, da so slednje prišle do različnih ugotovitev. V 
splošnem so s primerjavo raziskav ugotovili, da je povezava med starševstvom in 
tesnobo pri otrocih majhna. Avtorji so ob pregledu raziskav preučili tudi, katere 
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dimenzije starševstva so se najmočneje povezovale s pojavom tesnobe pri otroku. 
Ugotovili so, da se nižje ravni starševske avtonomije močneje povezujejo s tesnobo v 
primerjavi z ostalimi vključenimi dimenzijami kot na primer pomanjkanje starševske 
topline. Iz pregleda raziskav so prišli do spoznanja, da igra pomanjkanje starševske 
topline v bistvu najmanjšo vlogo pri pojavu tesnobe. Med drugim imajo tudi 
nenaklonjeni in umikajoči se starši večji vpliv na tesnobo kot recimo odsotnost 
starševske topline.  
 
Gerlsma‚ Emmelkamp in Arrindell (1990, 262) so prav tako izvedli pregled različnih 
raziskav s področja pojavljanja tesnobe v povezavi z zgodnjimi zaznavami staršev. 
Prišli so do ugotovitev, da so posamezniki s tesnobnimi motnjami, v primerjavi s 
kontrolno skupino, zaznavali manjšo naklonjenost staršev in večjo stopnjo nadzora s 
strani staršev. Hudson in Rapee (2001, 1421) sta v svoji raziskavi, ki je temeljila na 
opazovanju otrok s kronično tesnobno motnjo, prišla do podobnih ugotovitev. Matere 
otrok s tesnobno motnjo so bile v težkih ali stresnih situacijah bolj vpletene in bolj 
vsiljive kot matere otrok brez tesnobe, kar je pokazatelj starševske kontrole. Prav tako 
so bile matere otrok s tesnobo bolj negativne tekom interakcij z otrokom, kar je bil 
pokazatelj starševskega zavračanja. Omenjena študija na podlagi teh ugotovitev potrjuje 
obstoj povezave med povečano starševsko kontrolo, zavračajočim starševstvom in 
tesnobo.  
 
Tudi Mackinnon, Henderson in Andrews (1993, 139) so v svoji raziskavi, ki je bila 
izvedena na odrasli populaciji, preučevali povezanost med dimenzijami starševstva in 
tesnobe. Njihovi rezultati niso našli povezav med dimenzijami starševske skrbi, 
pretirane zaščite otrok in pojavom tesnobe. Za razliko od tega, so Silove in drugi (1991, 
839) ugotavljali, da se pojavljajo razlike glede starševstva in kasnejšega pojava 
posameznih tesnobnih motenj. Posamezniki, ki so razvili splošno tesnobno motnjo, so v 
otroštvu bolj verjetno doživljali neugodno starševsko vedenje, kot je nizka skrb, nizka 
zaščita ali pretirana zaščita v primerjavi s posamezniki, ki imajo panične motnje. Slednji 
so bili bolj verjetno izpostavljeni visoki skrbi v kombinaciji s pretirano zaščito. Dejstvo 
pa je, da vsi posamezniki s tesnobnimi motnjami v večji meri poročajo, da so bili 
njihovi starši manj skrbni in bolj zaščitniški, kar se je pokazalo tudi na skupnem 
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seštevku posameznikov s splošno tesnobno motnjo in panično motnjo (Silove idr. 1991, 
839). 
 
Ker je med raziskavami že v preteklosti prihajalo do razlik glede ugotavljanja 
povezanosti starševstva in tesnobe, so Gerlsma‚ Emmelkamp in Arrindell (1990, 270) 
iskali razloge za neskladne ugotovitve, ki bi jih lahko aplicirali tudi na novejša 
razhajanja med raziskavami. Razlog za neskladja med raziskavami je lahko posledica 
uporabe različnih diagnostičnih kriterijev za opredeljevanje tesnobe pri posamezniku. 
Raziskave so narejene v različnih obdobjih, merila za diagnosticiranje pa so se tekom 





Depresija je med duševnimi motnjami ena izmed pogostejših po pojavnosti. Velikokrat 
se jo povezuje z žalostjo, vendar je slednja precej več kot samo občutje žalosti 
(Dernovšek, Gorenc in Jeriček 2006, 54). Pri osebah z depresijo prevladujta potrtost in 
brezupnost, ki trajata iz dneva v dan. Za depresivne posameznike je značilno, da 
svojega stanja ne opazijo, prav tako tudi ne prepoznajo vzrokov, ki povzročijo takšno 
stanje. Posledično zato tudi ne iščejo pomoči. Življenje posameznikov, ki se soočajo z 
depresijo, je podobo nenehnemu lebdenju ali padanju. Za tak način življenja 
posamezniki krivijo sebe in menijo, da je to normalna posledica njihovega neuspešnega 
življenja, da je tako zaradi njihove osebnosti, ki je vse prej kot pozitivna. Tak način 
življenja ter dojemanja sebe in drugih jim posledično zapira vsa vrata v svet. Depresivni 
posamezniki menijo, da se nič ne more izboljšati in da bo za vedno tako, kar vodi v 
vedno večjo utrujenost. Posamezniki, ki živijo z depresijo, se namreč nikoli ne morejo 
dovolj naspati. Tudi če spijo, je njihov spanec zelo slab, kar še dodatno povzroča 
utrujenost in nemoč. Postopoma se ti posamezniki ne zmorejo več bojevati s stresom in 
skrbmi, čeprav se tega neprestanega boja niti ne zavedajo. V brezizhodni krog 
prepletanja nemoči, brezvoljnosti, tegob, neodzivnosti in obupa so ujete tudi bližnje 
osebe, ki so z depresivnim posameznikom v stiku (Erzar 2007, 123‒124).  
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Da pride do nastanka depresije, je treba upoštevati vpliv različnih dejavnikov: 
1. Dejavniki, ki so povezani z večjo dovzetnostjo posameznika za pojav depresije, 
so genetski, pojavnost depresije v družini, izkušnje iz otroštva (na primer 
izkušnje iz primarne družine) in v veliki meri osebnostne lastnosti posameznika 
(na primer velika samokritičnost). 
2. Dejavniki, ki sprožijo depresijo, so povezani s stresnimi življenjskimi in 
okoljskimi dogodki ter zdravstvenimi težavami. 
3. Dejavniki, ki vzdržujejo depresijo, so povezani z dolgoročnimi stresnimi 
dogodki (Kamin idr. 2009, 112‒113).  
 
Nekateri simptomi depresije so zelo podobni simptomom tesnobe, saj sta obe stanji med 
seboj zelo prepleteni. Simptomi tesnobe so pogosto tudi predhodnik depresije, ni pa 
nujno. Depresija se lahko kaže na več ravneh, in sicer na biološki (utrujenost, motnje 
apetita, upad energije), psihološki (prisotnost žalosti, tesnobe, krivde, napetosti, 
razdražljivosti, razočaranja) in vedenjski ravni (slab spomin, nezanimanje za druge, 
umikanje v samoto, zmanjšana skrb zase) (Dernovšek, Gorenc in Jeriček 2006, 41, 57).  
 
Pri depresiji je, gledano iz fiziološkega vidika, moteno delovanje nekaterih 
nevrotransmiterjev. Slednji so zadolženi za prenos sporočil med celicami, pri 
depresivnih osebah pa je njihovo delovanje okrnjeno. Ko se poruši ravnovesje 
nevrotransmiterjev v delu možganov, ki uravnava razpoloženje, pride do pojava 
depresije. Napačno je mišljenje, da je pojav depresije prisoten samo pri šibkih ljudeh. 
Glavni razlog je v porušenem ravnovesju nevrotransmiterjev, do katerega lahko pride 
zaradi izredno neprijetnih življenjskih situacij (Dernovšek, Gorenc in Jeriček 2006, 54). 
 
Da lahko govorimo o depresivni motnji, morajo biti izpolnjeni določeni pogoji, in sicer 
da je posameznikovo razpoloženje več kot dva tedna izrazito negativno ali da se v tem 
času vidno zmanjša njegovo zadovoljstvo, zmožnost uživanja, njegova raven energije in 
zanimanje za dejavnosti, ki so ga sicer zadovoljevale (Dernovšek, Gorenc in Jeriček 
2006, 54). Skupni značilnosti vseh depresivnih motenj sta prisotnost žalosti ter prazno 
ali razdražljivo razpoloženje, ki je povezano s somatskimi in kognitivnimi 
spremembami, ki vplivajo na posameznikovo sposobnost funkcionalnega delovanja 
(American Psychiatric Association 2013, 155).  
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Po DSM-V (American Psychiatric Association 2013) ločimo med depresivnimi 
motnjami: 
‒ disregulativno motnjo motečega razpoloženja;  
‒ veliko depresivno motnjo;  
‒ distimično motnjo;  
‒ predmenstrualno disforično motnjo;  
‒ depresivno motnjo, ki jo inducirajo snovi in zdravila; 
‒ depresivno motnjo zaradi drugega zdravstvenega stanja;  
‒ drugo določeno depresivno motnjo; 
‒ nespecifično depresivno motnjo.  
 
Glede razlik med spoloma raziskave kažejo, da ženske poročajo o višji stopnji depresije 
v primerjavi z moškimi (Randolph in Dykman 1998, 386). Dernovšek, Gorenc in 
Jeriček (2006, 54) ugotavljajo, da se ženske, v primerjavi z moškimi, v odrasli dobi 
dvakrat pogosteje soočajo z depresijo. Podobno so ugotavljali tudi Erozkan in drugi 
(2011, 457, 459) na srednješolski populaciji, da je stopnja depresije pri dekletih 
bistveno višja kot pri fantih. Razlog, zakaj je pri dekletih stopnja depresije višja, so 
pripisovali temu, da so dekleta izpostavljena večjim stresorjem, v primerjavi s fanti, 
zlasti na vrstniškem področju. Za razliko od teh ugotovitev Kawamura in drugi (2001, 
296) v svoji raziskavi, izpeljani na študentski populaciji, niso ugotavljali razlik med 
spoloma glede pojava depresije. Prav tako raziskave depresije pri otrocih in 
adolescentih ugotavljajo, da med spoloma pretiranih razlik v stopnji depresije ni. 
Ugotavljajo pa, da se večje razlike začnejo pojavljati v adolescenci, in sicer v starosti 
med 12 in 15 let. V teh letih se pri dekletih začnejo kazati višje stopnje depresije kot pri 
fantih (Nolen-Hoeksema 1994, 521).  
 
3.2.1 Depresija in perfekcionizem 
 
Raziskave na področju povezav depresije in perfekcionizma so se v zadnjih desetletjih 
razširile in dokazujejo, da je depresija povezana s pojavom perfekcionizma. Hewitt, 
Mittelstaedt in Flett (1990, 71) so ugotavljali, da osebe s perfekcionističnimi standardi 
in potrebo po tem, da delujejo popolno v večini aktivnosti, izkušajo tudi depresijo. 
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Ugotovljeno je tudi, da posamezne dimenzije perfekcionizma povečajo možnost za 
pojav depresije (Hewitt, Flett in Ediger 1996, 276). Nivo depresije je pri posameznikih, 
v primerjavi s tistimi, ki dosegajo nižje rezultate na posameznih dimenzijah 
perfekcionizma, z višjimi rezultati na posameznih dimenzijah perfekcionizma statistično 
večji. Posamezniki, ki so zaskrbljeni zaradi napak, se recimo bolj negativno odzivajo na 
napake, imajo manj zaupanja in višjo stopnjo občutka, da bi morali narediti boljše, v 
primerjavi z drugimi. Visoko perfekcionistični posamezniki verjamejo, da jih drugi 
dojemajo manj sposobne, kot so v resnici. Vse to vodi v začaran krog, ki ima negativne 
posledice v intimnih odnosih in povzroča tudi depresijo (Erozkan idr. 2011, 458).  
 
Raziskave kažejo, da se depresivni simptomi povezujejo z družbeno predpisanim in 
nase usmerjenim perfekcionizmom (Hewitt in Flett 1991, 462). Pri posameznikih z 
veliko depresivno motnjo se je recimo izkazalo, da obstajajo statistično pomembne 
povezave med depresijo in nase usmerjenim ter družbeno predpisanim 
perfekcionizmom. Ni pa bilo odkrite nobene povezave z na druge usmerjenim 
perfekcionizmom (Hewitt in Flett 1993, 61). Smith in drugi (2017, 67) so tudi na 
študentski populaciji ugotovili statistično pomembne povezave med depresijo in 
omenjenima dimenzijama iz lestvice perfekcionizma Hewitta in Fletta (1991). 
 
Raziskave, ki so preučevale povezanost med depresijo in dimenzijami perfekcionizma 
iz lestvice perfekcionizma Frosta in drugih (1990) na študentski populaciji, so 
ugotavljale, da se posamezne dimenzije povezujejo z depresijo. Smith in drugi (2017, 
67) so ugotovili povezanost depresije z osebnimi standardi, zaskrbljenostjo zaradi napak 
in dvomi v dejanja. Uzun Ozer in drugi (2014, 313) so v svoji raziskavi prišli do 
ugotovitve, da sta dimenziji perfekcionizma osebni standardi in dvomi v dejanja 
pozitivno povezani z depresijo. Lynd-Stevenson in Hearne (1999, 558) sta ugotovila, da 
sta samo dimenziji perfekcionizma zaskrbljenost zaradi napak in dvomi v dejanja, 
povezani z depresijo, saj posamezniki, ki dosegajo višje rezultate na teh dveh 
dimenzijah perfekcionizma, poročajo tudi o višji stopnji depresije. Pri ostalih 
dimenzijah perfekcionizma, kot so osebni standardi, starševska kritika in starševska 
pričakovanja, ni bilo odkritih povezav z depresijo. Rezultati Erozkana in drugih (2011, 
458) za razliko od omenjenih ugotovitev kažejo, da se depresija pozitivno povezuje z 
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vsemi dimenzijami iz lestvice perfekcionizma Frosta in drugih (1990) ne samo s 
posameznimi.  
 
V raziskavah so ugotavljali tudi, ali je perfekcionizem napovednik za kasnejši pojav 
depresije. V raziskavi Sumi in Kanada (2002, 822), izvedeni na študentski populaciji, je 
bilo ugotovljeno, da nevrotični perfekcionizem napoveduje kasnejši pojav depresije. To 
pomeni, da so posamezniki z višjo ravnjo nevrotičnega perfekcionizma, ki je bil merjen 
po Burnsovi lestvici perfekcionizma, nagnjeni k povečani depresiji.  
 
V literaturi obstaja več razlogov, zakaj so osebe s perfekcionizmom nagnjene k 
depresiji. Eden izmed njih so zagotovo nerealno visoko postavljeni cilji perfekcionistov. 
Perfekcionisti so nenehno frustrirani zaradi tega, ker imajo nenehno potrebo po 
dosežkih, česar jim ne uspe doseči, zato so te osebe pogosto nezadovoljne s sabo, kar 
poveča možnost za pojav depresije (Pacht 1984, 387). Perfekcionisti bodo bolj verjetno 
razvili kronično depresijo. Perfekcionistične osebe namreč izkušajo pogostejše in bolj 
ogrožajoče situacije zaradi visoko postavljenih standardov, za katere menijo, da jih 
morajo doseči (Erozkan idr. 2011, 460). Zaradi prisotnosti strogega perfekcionističnega 
vedenja so perfekcionisti pogosto izpostavljeni stresu, saj se nenehno osredotočajo samo 
na negativne značilnosti svojega delovanja in ignorirajo pozitivne vidike, ki bi 
omogočali zadovoljitev pri delu. Perfekcionizem intenzivnost stresne reakcije samo še 
poslabša. Lastna vrednost perfekcionistov je namreč odvisna od popolnega vedenja, 
zato so že vse majhne pomanjkljivosti razumljene kot neuspeh (Hewitt idr. 1998, 235).  
 
3.2.2 Depresija in starševstvo 
 
Depresivni posamezniki imajo po raziskavah sodeč več negativnih odnosov s starši kot 
posamezniki brez depresije (Gotlib idr. 1988, 27; Mackinnon, Henderson in Andrews 
1993, 139). Blatt in Homann (1992, 67‒68) sta ob pregledu različnih raziskav 
ugotavljala, ali je pojav depresije v odraslosti povezan s starševstvom. Ugotovila sta, da 
depresivni posamezniki poročajo o bolj negativnih izkušnjah s starši. V glavnem 
depresivni posamezniki, v primerjavi s kontrolno skupino, v večji meri poročajo o 
nezadostnem in izkrivljenem starševstvu. Enns, Cox in Larsen (2000, 263) prav tako 
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navajajo, da raziskave dokazujejo, da lahko pojav depresije v odraslosti izzove 
neprilagojeno vedenje staršev v otroštvu. 
 
Konkretno se je pri depresivnih posameznikih izkazalo, da so bili pogosteje deležni 
pomanjkanja skrbi, nege, podpore in naklonjenosti s strani staršev. Pogosto so bili 
deležni pretirane avtoritete, nadzora, kritik in neodobravanja s strani staršev (Blatt in 
Homann 1992, 76). Gerlsma‚ Emmelkamp in Arrindell (1990, 270) so ugotavljali, da 
ima na depresijo največji učinek manjša naklonjenost staršev do otroka in višja kontrola 
staršev nad otrokom.  
 
Raziskave so se v veliki meri ukvarjale s tem, da je pomanjkanje starševske skrbi in 
starševska pretirana zaščita povezana s pojavom depresije. Ugotavljali so, da so 
depresivne ženske doživljale višjo stopnjo materine pretirane zaščite in nižjo stopnjo 
materine skrbi kot ženske brez depresije (Gotlib idr. 1988, 27). Že Parker (1983, 958) je 
potrjeval, da depresivni posamezniki svoje starše v večji meri zaznavajo kot manj 
skrbne in kot pretirano zaščitniške. Depresivne ženske so poročale o večjem 
pomanjkanju materine skrbi in večji pretirani zaščiti s strani matere, v primerjavi s 
skrbjo in zaščito očeta. Depresivni moški pa so poročali o večjem pomanjkanju očetove 
skrbi kot materine, pretirana zaščita s strani staršev pa je bila podobna. Prav tako so 
depresivni posamezniki v največji meri menili, da je pri njihovi vzgoji prevladovala 
nizka skrb in prevelika zaščita, najmanj pogosto pa je bilo optimalno starševstvo z 
visoko skrbjo in nizko zaščito.  
 
Tudi Duggan in drugi (1998, 188) so ugotavljali, da je izkušnja nizke starševske skrbi 
pri posameznikih z izkušnjo depresije pogostejša. Niso pa ugotovili razlik pri 
posameznikih z izkušnjo depresije in tistih brez njene izkušnje glede pretirane zaščite s 
strani staršev. Glede na te ugotovitve bi lahko sklepali, da je pomanjkanje skrbi s strani 
staršev pomembnejša dimenzija, ki spodbudi pojav depresije, kot so ugotavljali že 
Mackinnon, Henderson in Andrews (1993, 139).  
 
Ob primerjavi različnih oblik depresivnih motenj so prišli do ugotovitev, da osebe z 
distimično motnjo poročajo o slabših odnosih s starši, nižji stopnji skrbi in višji stopnji 
pretirane zaščite v otroštvu kot kontrolna skupina in osebe z veliko depresivno motnjo 
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(Lizardi idr. 1995, 137). Podobno sta Lizardi in Klein (2002, 622) ugotavljala tudi 
kasneje, ko sta v primerjavo vključila še dimenzijo avtoritarnosti staršev. Posamezniki z 
distimično motnjo poročajo o večji avtoritarnosti in manjši toplini s strani obeh staršev 
ter večji zaščiti s strani matere kot osebe z veliko depresivno motnjo in kontrolna 
skupina. Tudi osebe z veliko depresivno motnjo poročajo o manjši stopnji topline in 
večjem nivoju avtoritete s strani matere kot kontrola skupina, kar ponovno nakazuje na 
to, da imajo depresivne osebe slabše izkušnje s starši. 
 
Raziskave na področju perfekcionizma (Enns, Cox in Clara 2002, 932‒933; Randolph 
in Dykman 1998, 395) so ugotavljale tudi, da neprilagojeno starševstvo (kritični starši 
ali perfekcionistični starši) vodi k razvoju neprilagojenega perfekcionizma in poveča 
verjetnost za pojav kasnejše depresije. Enns, Cox in Larsen (2000, 263) so ugotavljali 
povezanost med perfekcionizmom, odnosom s starši in depresijo ter ugotovili, da 
dimenziji družbeno predpisani perfekcionizem iz lestvice perfekcionizma Hewitta in 
Fletta (1991) ter zaskrbljenost zaradi napak iz lestvice perfekcionizma Frosta in drugih 
(1990) spreminjata povezavo med pomanjkanjem skrbi s strani matere in depresijo pri 
ženskah. Prav tako obe dimenziji spreminjata povezavo med očetovo pretirano zaščito 
in depresijo pri moških. Flett in drugi (2002, 103) ugotavljajo podobno, da 
izpostavljenost perfekcionizmu v povezavi z neprilagojenim nadzorom staršev lahko 
igra pomembno vlogo pri pojavu depresije. 
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4. OPREDELITEV PROBLEMA IN HIPOTEZE 
 
 
Posameznikove izkušnje s starši med otroštvom lahko predstavljajo eno izmed osnov za 
pojav neprilagojenega perfekcionizma (Rasmussen in Troilo 2016, 159). Raziskave 
kažejo, da se pomanjkljivosti v starševstvu med otrokovim odraščanjem, kot na primer 
pomanjkanje ljubeče skrbi in pretirana zaščita otroka, povezujejo s kasnejšim pojavom 
neprilagojenega perfekcionizma (Enns, Cox in Clara 2002, 923; Stoeber 1998, 488). 
Zato želimo v sklopu empirične obravnave preveriti, kako se pomanjkanje ljubeče skrbi 
in pretirana zaščita otroka s strani staršev povezuje s pojavom perfekcionizma in ali so 
med spoloma razlike v odnosih z mamo in očetom ter perfekcionizmom. Zanimalo nas 
bo tudi, ali so v pojavu perfekcionizma razlike glede na starost. 
 
Perfekcionizem se povezuje tudi s tesnobo in depresijo, zato nas bo v nadaljevanju 
zanimalo še, katere dimenzije perfekcionizma se povezujejo s tesnobo in depresijo ter 
kakšne so te povezave, saj glede tega v literaturi prihaja do neskladij. Nekatere 
raziskave kažejo, da se samo dimenzije neprilagojenega perfekcionizma povezujejo s 
tesnobo in depresijo (Enns, Cox in Clara 2002, 927; Stoeber 1998, 488), medtem ko 
druge raziskave kažejo, da se tudi tiste dimenzije, ki so opredeljene kot prilagojene, 
povezujejo s tesnobo ali depresijo (Hewitt, Flett in Ediger 1996, 277; Smith idr. 2017, 
67). 
 
V raziskavi smo si zastavili naslednje hipoteze: 
 
Hipoteza 1: Med moškimi in ženskami so statistično pomembne razlike v pojavljanju 
(ne)prilagojenega perfekcionizma.  
 
Hipoteza 2: Glede na starost (pozna adolescenca oziroma prehod v odraslost, zgodnja 
odraslost in srednja oziroma pozna odraslost) so statistično pomembne razlike v 
pojavljanju (ne)prilagojenega perfekcionizma. 
 
Hipoteza 3: Med moškimi in ženskami so statistično pomembne razlike v pretirano 
zaščitniški vzgoji matere in očeta. 
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Hipoteza 4: Višja, kot je stopnja preveč zaščitniškega vedenja in manj, kot je ljubeče 
skrbi s strani staršev med odraščanjem, višja je stopnja neprilagojenega perfekcionizma. 
 
Hipoteza 5: Višja stopnja neprilagojenega perfekcionizma je povezana z višjo stopnjo 
tesnobe in depresije.  
 
Hipoteza 6: Višja stopnja prilagojenega perfekcionizma je povezana z nižjo stopnjo 
tesnobe in depresije.  
 
Hipoteza 7: Višja, kot je stopnja preveč zaščitniškega vedenja in manj, kot je ljubeče 








V raziskavi je sodelovalo 454 udeležencev, od tega 340 (74,9 %) žensk in 113 (24,9 %) 
moških. Eden izmed udeležencev se glede spola ni opredelil. Udeleženci so bili stari od 
16 do 72 let. Povprečna starost vzorca je bila 33,3 leta (SD = 11,7). Največ udeležencev 
je imelo končano višješolsko, visokošolsko izobrazbo ali izobrazbo prve bolonjske 
stopnje (141 oseb) in univerzitetno izobrazbo ali izobrazbo druge bolonjske stopnje 
(138 oseb), kar skupaj predstavlja 61,6 % vzorca. Končano srednješolsko izobrazbo je 
imelo 26,7 % (121 oseb), sledila je končana poklicna izobrazba 6,8 % (31 oseb) in 
specializacija oziroma magisterij znanosti 2,6 % (12 oseb). Najmanj oseb je imelo 
osnovnošolsko izobrazbo 1,5 % (7 oseb) in doktorat 0,4 % (2 osebi). Ena oseba se je 
opredelila kot drugo, ena oseba pa se glede izobrazbe ni opredelila, kar skupaj znaša 0,4 
%. Največ udeležencev je bilo zaposlenih 60,5 % (274 oseb), sledili so študentje 27,4 % 
(124 oseb), brezposelne osebe 5,3 % (24 oseb) in tisti, ki so se opredelili kot drugo 5,3 
% (24 oseb). Najmanj je bilo dijakov 1,5 % (7 oseb), eden izmed udeležencev pa se ni 
opredelil glede trenutnega statusa. Zakonski stan so opredelili vsi udeleženci, največ 
izmed njih je bilo neporočenih v partnerski zvezi 51 % (234 oseb), sledili so samski 
25,6 % (116 oseb) in poročeni 19,8 % (90 oseb). Najmanj je bilo ločenih, in sicer 2,6 % 
(12 oseb), 2 osebi pa sta se opredelili pod kategorijo drugo, kar znaša 0,4 %. 
 
 
5.2 Merski pripomočki 
 
V raziskavi so bili, zraven demografskih vprašanj (spol, starost, končana izobrazba, kraj 




Vprašalnik vezi s starši (Parental bonding instrument – PBI) (Parker, Tupling in Brown 
1979) je namenjen merjenju vezi med starši in otroci. Vprašalnik retrospektivno meri 
starševsko vedenje in odnos, kot ga je zaznaval otrok tekom prvih 16 let življenja. PBI 
ima 25 postavk in se rešuje posebej za mamo in očeta. Vprašalnik je sestavljen iz dveh 
dimenzij: ljubeča skrb in pretirana zaščita. Dimenziji se lahko uporabljata ločeno ali 
integrirano v samostojno lestvico povezanosti. Udeleženci na štiristopenjski Likertovi 
lestvici (od 0 – popolnoma drži do 3 – sploh ne drži) ocenjujejo, v kolikšni meri 
navedene trditve držijo za njihove starše. Pri oceni zanesljivosti je raziskava Spokasa in 
Heimberga (2009, 546) pokazala močno notranjo konsistentnost, in sicer je rezultat 
Chronbachove alfe dosegal vrednosti med 0,87 in 0,94 za dimenziji skrb in pretirana 
zaščita za očeta in mamo. Pretekle raziskave (Enns, Cox in Clara 2002, 926; Randolph 
in Dykman 1988, 383) glede ocene zanesljivosti za dimenzijo skrbi pokažejo vrednosti 
Cronbachove alfe med 0,83 in 0,93 za očeta ter med 0,80 in 0,91 za mamo. Pri 
dimenziji pretirane zaščite pa je bila Cronbachova alfa 0,87 za očeta in med 0,83 do 
0,84 za mamo. Zanesljivost vprašalnika v naši raziskavi je na podlagi izračuna 
Chronbachove alfe na obeh dimenzijah odlična, in sicer na dimenziji starševske skrbi (α 
= 0,96) in na dimenziji starševske pretirane zaščite (α = 0,94). Zanesljivost za dimenzijo 
skrbi je bila za očeta in mamo enaka (α = 0,95). Zanesljivost za dimenzijo pretirane 
zaščite pa je bila na podlagi rezultata Cronbachove alfe odlična za očeta (α = 0,91) in 
dobra za mamo (α = 0,88).  
 
Frostova lestvica perfekcionizma (Frost Multidimensional Perfectionism Scale – FMPS) 
(Frost idr. 1990) je namenjena merjenju perfekcionizma in njegovih dimenzij. Lestvica 
vsebuje 35 postavk, združenih v šest dimenzij: zaskrbljenost zaradi napak, osebni 
standardi, pričakovanja staršev, starševska kritika, dvom v dejanja in organiziranost. 
Udeleženci na petstopenjski lestvici ocenjujejo, v kolikšni meri postavke držijo zanje 
(od 1 – sploh ne drži do 5 – povsem drži). Po zgledu Frosta in drugih (1993, 124) je 
dimenzija prilagojenega perfekcionizma sestavljena iz dimenzije osebni standardi in 
organiziranost. Dimenzijo neprilagojenega perfekcionizma pa sestavljajo dimenzije 
zaskrbljenosti zaradi napak, dvom v dejanja, starševska pričakovanja in starševske 
kritike. Avtorji lestvice navajajo, da je Chronbachova alfa pokazala od dobro do odlično 
zanesljivost za posamezne dimenzije izvorne lestvice, in sicer zaskrbljenost zaradi 
napak (α = 0,88), dvomi v dejanja (α = 0,77), osebni standardi (α = 0,83), organiziranost 
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(α = 0,93), starševska pričakovanja (α = 0,84) in starševska kritika (α = 0,84). V naši 
raziskavi smo prav tako preverili zanesljivost vprašalnika in dobili podobne rezultate za 
posamezne dimenzije, in sicer zaskrbljenost zaradi napak (α = 0,91), dvom v dejanja (α 
= 0,75), osebni standardi (α = 0,84), organiziranost (α = 0,82), starševska pričakovanja 
(α = 0,80) in starševska kritika (α = 0,79).  
 
Lestvica depresije, anksioznosti in stresa (Depression Anxiety and Stress Scales – 
DASS) (Lovibond in Lovibond 1995) je namenjena merjenju depresije, tesnobe in 
stresa. Lestvica zajema 42 postavk in je sestavljena iz treh dimenzij: depresija, 
anksioznost in stres. Udeleženci odgovarjajo na štiristopenjski lestvici (od 0 – sploh ni 
veljalo zame do 3 – zelo je veljalo zame ali večino časa). Za namene magistrskega dela 
smo v raziskavo vključili samo dimenziji depresije in anksioznosti. Avtorja lestvice sta 
ugotovila, da je zanesljivost lestvice za posamezne dimenzije odlična oziroma dobra, in 
sicer za depresijo (α = 0,91) in anksioznost (α = 0,81). V naši raziskavi so rezultati 
Chronbachove alfe pokazali na odlično zanesljivost obeh dimenzij, in sicer za depresijo 





Podatke za raziskavo smo pridobili s pomočjo programske opreme za spletno 
anketiranje – 1KA, kjer smo objavili vprašalnik, ki je bil dostopen za reševanje od 
novembra 2017 do februarja 2018. Vprašalnik smo oglaševali prek družbenega omrežja 
(Facebook), spletne pošte ter spletnih strani in forumov (www.nebojse.si, 
jazsemvredu.si, med.over.net, www.prostovoljstvo-mb.si). V raziskavi so tako 
sodelovale osebe, ki so imele dostop do spleta in so bile stare več kot 16 let. 
Udeležencem raziskave je bila zagotovljena anonimnost, navedeno pa je bilo, da bodo 
zbrani podatki uporabljeni izključno v raziskovalne namene. Pridobljene podatke smo 






6.1 Osnovni opis rezultatov 
 
Tabela 1 prikazuje osnovni opis rezultatov, ločeno za oba spola, ki vključujejo 
najmanjše in največje število doseženih točk, povprečno vrednost, standardno deviacijo 
na posameznih dimenzijah lestvice perfekcionizma (FMPS), na dimenzijah skrb mama, 
skrb oče, pretirana zaščita mama, pretirana zaščita oče (PBI) ter na dimenzijah depresija 
in anksioznost (DASS). 
 
Tabela 1: Deskriptivna statistika na posameznih merskih dimenzijah glede na spol 
 Ženske Moški 
 N Min Max M ±SD N Min Max M ±SD 
FMPS-ZNN 330 9,00 45,00 23,50 6,95 105 9,00 37,00 22,66 6,95 
FMPS-DD 332 4,00 20,00 9,89 2,83 106 4,00 18,00 10,10 2,83 
FMPS-PS 332 5,00 25,00 12,34 3,74 108 5,00 21,00 12,20 3,74 
FMPS-SK 328 4,00 20,00 9,19 3,31 106 4,00 19,00 8,81 3,31 
FMPS-OS 329 7,00 34,00 21,25 4,81 106 10,00 33,00 22,57 4,81 
FMPS-O 329 16,00 30,00 24,25 2,92 106 19,00 30,00 23,88 2,92 
PBI-SKRB-O 223 0,00 36,00 20,98 9,58 74 0,00 36,00 21,57 9,40 
PBI-SKRB-M 219 3,00 36,00 25,67 8,85 79 0,00 36,00 24,44 9,62 
PBI-ZAŠČITA-
O 
218 0,00 36,00 12,29 8,53 74 1,00 34,00 12,78 8,44 
PBI-ZAŠČITA-
M 
223 0,00 34,00 12,26 7,23 78 0,00 34,00 13,27 8,45 
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DASS-DEP 229 0,00 37,00 6,99 8,93 74 0,00 26,00 5,09 6,25 
DASS-ANKS 231 0,00 42,00 6,90 7,37 72 0,00 21,00 5,31 5,25 
Opombe: N – število anketirancev; min/max – minimalna/maksimalna vrednost; M – povprečna vrednost; 
SD – standardna deviacija; FMPS-ZNN – lestvica perfekcionizma (zaskrbljenost zaradi napak); FMPS-
DD – lestvica perfekcionizma (dvomi v dejanja); FMPS-PS – lestvica perfekcionizma (pričakovanja 
staršev); FMPS-SK – lestvica perfekcionizma (starševska kritika); FMPS-OS – lestvica perfekcionizma 
(osebni standardi); FMPS-O – lestvica perfekcionizma (organiziranost); PBI-SKRB-O – vprašalnik vezi s 
starši (skrb oče); PBI-SKRB-M – vprašalnik vezi s starši (skrb mama); PBI-ZAŠČITA-O – vprašalnik 
vezi s starši (zaščita oče); PBI-ZAŠČITA-M – vprašalnik vezi s starši (zaščita mama); DASS-DEP – 
lestvica depresije, anksioznosti in stresa (depresija); DASS-ANKS – lestvica depresije, anksioznosti in 
stresa (anksioznost).  
 
 
6.2 Razlike med spoloma v pojavljanju (ne)prilagojenega 
perfekcionizma 
 
Da bi odgovorili na prvo postavljeno hipotezo, smo najprej s Kolmogorov-Smirnovim 
testom, ki smo ga opravili za oba spola, preverili, ali rezultati statistično pomembno 
odstopajo od normalne distribucije. Test je pokazal, da gre pri dimenziji 
neprilagojenega perfekcionizma pri ženskah za statistično pomembno odstopanje od 
normalne distribucije (p ≤ 0,05), medtem ko pri moških distribucija statistično 
pomembno ne odstopa od normalne (p ˃ 0,05). Pri dimenziji prilagojenega 
perfekcionizma je test pokazal, da tako pri moških kot pri ženskah ne gre za statistično 
pomembno odstopanje naše distribucije od normalne (p ˃ 0,05). 
 
Tabela 2: Kolmogorov-Smirnov test za spremenljivki neprilagojenega in prilagojenega 




Opombe: FMPS-NEPRILAGOJENI – lestvica perfekcionizma (neprilagojeni perfekcionizem); FMPS-




Tabela 3: Kolmogorov-Smirnov test za spremenljivki neprilagojenega in prilagojenega 




Opombe: FMPS-NEPRILAGOJENI – lestvica perfekcionizma (neprilagojeni perfekcionizem); FMPS-
PRILAGOJENI – lestvica perfekcionizma (prilagojeni perfekcionizem); p – statistična pomembnost. 
 
Za preverjanje razlik med spoloma v prilagojenem perfekcionizmu smo v nadaljevanju 
uporabili t-test za neodvisne vzorce (tabela 4), s katerim smo ugotovili, da med spoloma 
ni statistično pomembnih razlik v prilagojenem perfekcionizmu (p ˃ 0,05). 
 
Tabela 4: Levenov test in t-test razlik med spoloma za spremenljivko prilagojenega 
perfekcionizma 
  Levenov test t-test 
  F p t df p 
FMPS-PRILAGOJENI Enake variance 0,174 0,677 1,274 429 0,203 
Opombe: če je p ˃ 0,05 (pri Levenovem testu), gre za t-test za neodvisne vzorce s predvidevanjem o 
enaki varianci; če je p ≤ 0,05 (pri Levenovem testu), gre za t-test za neodvisne vzorce s predvidevanjem o 
neenaki varianci; F – vrednost Levenovega testa; p – statistična pomembnost; t – test za neodvisne vzorce 
s predvidevanjem o enaki varianci; df – stopnja; FMPS-PRILAGOJENI – lestvica perfekcionizma 
(prilagojeni perfekcionizem). 
 
Za preverjanje razlik med spoloma v neprilagojenem perfekcionizmu smo v 
nadaljevanju uporabili Mann-Whitneyjev U-test (tabela 5), s katerim smo ugotovili, da 
med spoloma ni statistično pomembnih razlik v neprilagojenem perfekcionizmu. 
 
Tabela 5: Mann-Whitneyjev U-test za preverjanje razlik med spoloma za spremenljivko 
neprilagojenega perfekcionizma 
 U p 
FMPS-NEPRILAGOJENI 16,972 0,797 
Opombe: FMPS-NEPRILAGOJENI – lestvica perfekcionizma (neprilagojeni perfekcionizem); U – 
Mann-Whitneyev U-test; p – statistična pomembnost. 
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Hipoteze 1, v kateri smo predpostavljali, da med spoloma obstajajo statistično 
pomembne razlike v prilagojenem in neprilagojenem perfekcionizmu, na podlagi 
rezultatov ne moremo potrditi. 
 
Ob pregledu razlik med spoloma glede na posamezne dimenzije neprilagojenega in 
prilagojenega perfekcionizma je bilo ugotovljeno, da pri moških distribucija statistično 
pomembno ne odstopa od normalne (p ˃ 0,05) pri vseh dimenzijah perfekcionizma, 
razen pri dimenziji starševska kritika (p ≤ 0,05). Pri ženskah pa gre pri vseh dimenzijah, 
razen pri dimenziji osebni standardi (p ˃ 0,05), za statistično pomembno odstopanje od 
normalne distribucije (p ≤ 0,05).  
 
Za preverjanje razlik med spoloma v dimenziji perfekcionizma osebni standardi smo v 
nadaljevanju zato uporabili t-test za neodvisne vzorce. Vrednost Levenovega testa (F = 
0,026, p = 0,872) kaže, da lahko upoštevamo predpostavko o homogenosti varianc. V 
nadaljevanju je t-test pokazal, da med spoloma ni statistično pomembne razlike v 
dimenziji perfekcionizma osebni standardi (t (433) = 2,455, p = 0,014). Za preverjanje 
razlik med spoloma v ostalih dimenzijah perfekcionizma smo v nadaljevanju uporabili 
Mann-Whitneyjev U-test (tabela 6), s katerim smo prav tako ugotovili, da med spoloma 
ni statistično pomembnih razlik v nobeni izmed vključenih dimenzij perfekcionizma 
(zaskrbljenost zaradi napak, dvom v dejanja, pričakovanja staršev, starševska kritika, 
organiziranost). 
 
Tabela 6: Mann-Whitneyjev U-test za preverjanje razlik med spoloma za posamezne 
spremenljivke perfekcionizma 
 U p 
FMPS-ZZN 18,336 0,367 
FMPS-DD 16,404 0,290 
FMPS-PS 17,971 0,970 
FMPS-SK 17,797 0,682 
FMPS-O 18,770,5 0,233 
Opombe: U – Mann-Whitneyev U-test; p – statistična pomembnost; FMPS-ZNN – lestvica 
perfekcionizma (zaskrbljenost zaradi napak); FMPS-DD ‒ lestvica perfekcionizma (dvomi v dejanja); 
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FMPS-PS – lestvica perfekcionizma (pričakovanja staršev); FMPS-SK – lestvica perfekcionizma 
(starševska kritika); FMPS-O – lestvica perfekcionizma (organiziranost). 
 
 
6.3 Razlike glede na starost v pojavljanju (ne)prilagojenega 
perfekcionizma 
 
Da bi odgovorili na drugo postavljeno hipotezo, smo najprej udeležence razdelili v tri 
starostne skupine, in sicer pozna adolescenca (do 25 let), zgodnja odraslost (od 26 do 40 
let) in srednja/pozna odraslost (nad 41 let). Skupina srednja/pozna odraslost je, zaradi 
premajhnega števila posameznikov iz skupine pozna odraslost, združena (N = 4). V 
nadaljevanju smo nato, na podlagi vidnega histograma in izračunov testa Shapirio-
Wilkov (tabela 7), preverili, ali rezultati statistično pomembno odstopajo od normalne 
distribucije pri posameznih starostnih skupinah. Izračuni testa so pokazali, da se podatki 
v posameznih skupinah ne razporejajo normalno (p ≤ 0,05).  
 
Tabela 7: Shapirio-Wilkov test za spremenljivki neprilagojenega in prilagojenega 







 p p p 
FMPS-NEPRILAGOJENI 0,068 0,003 0,039 
FMPS-PRILAGOJENI 0,027 0,375 0,494 
Opombe: FMPS-NEPRILAGOJENI – lestvica perfekcionizma (neprilagojeni perfekcionizem); FMPS-
PRILAGOJENI – lestvica perfekcionizma (prilagojeni perfekcionizem); p – statistična pomembnost. 
 
Za preverjanje statistično pomembnih razlik med posameznimi starostnimi skupinami v 
dimenziji prilagojenega in neprilagojenega perfekcionizma, smo uporabili Kruskal-
Wallisov test, imenovan tudi Kruskal-Wallisov H-test. Izračuni testa so pokazali, da se 
skupine, ločene glede na starost, statistično pomembno razlikujejo v dimenziji 
prilagojenega perfekcionizma (p = 0,004), ne pa tudi v dimenziji neprilagojenega 
perfekcionizma (p = 0,426). Čeprav v povprečju posamezniki v pozni adolescenci 
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dosegajo najvišje vrednosti neprilagojenega perfekcionizma (M = 55,64), v primerjavi s 
posamezniki v srednji/pozni odraslosti (M = 54,47) razlike med skupinami niso 
statistično značilne. 
 
Da bi preverili, katere starostne skupine pa se razlikujejo glede na prisotnost 
prilagojenega perfekcionizma, smo na vseh parih naredili še Mann-Whitneyjev U-test. 
Ugotovljeno je bilo (ob upoštevanju Bonferronijevega popravka), da je med pozno 
adolescenco in srednjo/pozno odraslostjo statistično pomembna razlika (p = 0,001). Ob 
primerjavi posameznikov iz posameznih starostnih skupin ugotovimo, da razlike med 
skupinami so, in sicer v povprečju posamezniki dosegajo najvišje rezultate na lestvici 
prilagojenega perfekcionizma v pozni adolescenci (M = 47,06), v zgodnji odraslosti 
stopnja prilagojenega perfekcionizma v povprečju že upade (M = 45,72), najnižje 
vrednosti pa so v srednji/pozni odraslosti (M = 44,07), vendar pa so statistično 
pomembne razlike samo med posamezniki v pozni adolescenci in srednji/pozni 
odraslosti. 
 
Hipotezo 2 lahko na podlagi rezultatov samo delno potrdimo, saj so se udeleženci glede 
na starost razlikovali samo v dimenziji prilagojenega perfekcionizma, ni pa bilo 
statistično pomembnih razlik v dimenziji neprilagojenega perfekcionizma. 
 
 
6.4 Razlike med spoloma glede skrbi in pretirane zaščite staršev 
 
Da bi odgovorili na tretjo postavljeno hipotezo, smo najprej s Kolmogorov-Smirnovim 
testom, ki smo ga opravili za oba spola, preverili, ali rezultati statistično pomembno 
odstopajo od normalne distribucije. Test je pokazal, da gre pri dimenziji skrb mame, 
zaščita očeta in zaščita mame pri ženskah za statistično pomembno odstopanje od 
normalne distribucije (p ≤ 0,05), medtem ko pri moških distribucija statistično 
pomembno ne odstopa od normalne pri dimenziji zaščite očeta in zaščite matere (p ˃ 
0,05), pri dimenziji skrb matere pa gre tudi pri moških za statistično pomembno 
odstopanje od normalne distribucije (p ≤ 0,05). Pri dimenziji skrb očeta je test pokazal, 
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da tako pri moških kot pri ženskah ne gre za statistično pomembno odstopanje naše 
distribucije od normalne (p ˃ 0,05). 
 







Opombe: PBI-SKRB-O – vprašalnik vezi s starši (skrb oče); PBI-SKRB-M – vprašalnik vezi s starši 
(skrb mama); PBI-ZAŠČITA-O – vprašalnik vezi s starši (zaščita oče); PBI-ZAŠČITA-M – vprašalnik 
vezi s starši (zaščita mama); p – statistična pomembnost. 
 







Opombe: PBI-SKRB-O – vprašalnik vezi s starši (skrb oče); PBI-SKRB-M – vprašalnik vezi s starši 
(skrb mama); PBI-ZAŠČITA-O – vprašalnik vezi s starši (zaščita oče); PBI-ZAŠČITA-M – vprašalnik 
vezi s starši (zaščita mama); p – statistična pomembnost. 
 
Za preverjanje razlik med spoloma v skrbi očeta smo v nadaljevanju uporabili t-test za 
neodvisne vzorce (tabela 10), s katerim smo ugotovili, da med spoloma ni statistično 






Tabela 10: Levenov test in t-test razlik med spoloma za spremenljivko skrb očeta 
  Levenov test t-test 
  F p t df p 
PBI-SKRB-O Enake variance 0,349 0,555 0,461 295 0,645 
Opombe: če je p ˃ 0,05 (pri Levenovem testu), gre za t-test za neodvisne vzorce s predvidevanjem o 
enaki varianci; če je p ≤ 0,05 (pri Levenovem testu), gre za t-test za neodvisne vzorce s predvidevanjem o 
neenaki varianci; F – vrednost Levenovega testa; p – statistična pomembnost; t – test za neodvisne vzorce 
s predvidevanjem o enaki varianci; df – stopnja; PBI-SKRB-O – vprašalnik vezi s starši (skrb oče). 
 
Za preverjanje razlik med spoloma v skrbi mame, zaščiti očeta in zaščiti mame smo v 
nadaljevanju uporabili Mann-Whitneyjev U-test (tabela 11), s katerim smo prav tako 
ugotovili, da med spoloma ni statistično pomembnih razlik v vključenih dimenzijah. 
 
Tabela 11: Mann-Whitneyjev U-test za preverjanje razlik med spoloma za 
spremenljivke skrb mame, zaščita očeta in zaščita mame 
 U p 
PBI-SKRB-M 9,246 0,364 
PBI-ZAŠČITA-O 7,764 0,631 
PBI-ZAŠČITA-M 8,341 0,590 
Opombe: U – Mann-Whitneyev U-test; p – statistična pomembnost; PBI-SKRB-M – vprašalnik vezi s 
starši (skrb mama); PBI-ZAŠČITA-O – vprašalnik vezi s starši (zaščita oče); PBI-ZAŠČITA-M – 
vprašalnik vezi s starši (zaščita mama); p – statistična pomembnost. 
 
Ker med spoloma ni statistično pomembnih razlik v skrbi ter zaščiti očeta in matere, 
hipoteze 3, v kateri smo predpostavljali, da obstajajo med spoloma statistično 




6.5 Povezanost perfekcionizma s skrbjo in pretirano zaščito staršev 
 
Za preverjanje četrte hipoteze glede povezanosti neprilagojenega in prilagojenega 
perfekcionizma s skrbjo in pretirano zaščito staršev, smo pri izračunu uporabili 
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Spearmanov korelacijski koeficient, saj pogoji za Pearsonov korelacijski koeficient, 
zaradi statistično pomembnega odstopanja od normalne distribucije, niso bili izpolnjeni. 
Rezultati so pokazali, da lahko hipotezo 4 potrdimo, saj se je izkazalo, da višja, kot je 
stopnja preveč zaščitniškega vedenja in manj, kot je ljubeče skrbi s strani staršev med 
odraščanjem, višja je stopnja neprilagojenega perfekcionizma. 
 
Tabela 12: Korelacije (Spearmanov koeficient korelacije) med skrbjo ter pretirano 





PBI-SKRB-M Spearmanov rho ‒0,291** 0,034 
 p (2-repna) 0,000 0,559 
PBI-SKRB-O Spearmanov rho ‒0,233** ‒0,036 
 p (2-repna) 0,000 0,540 
PBI-ZAŠČITA-M Spearmanov rho 0,353** ‒0,027 
 p (2-repna) 0,000 0,648 
PBI-ZAŠČITA-O Spearmanov rho 0,237** ‒0,116 
 p (2-repna) 0,000 0,051 
Opombe: FMPS-NEPRILAGOJENI – lestvica perfekcionizma (neprilagojeni perfekcionizem); FMPS-
PRILAGOJENI – lestvica perfekcionizma (prilagojeni perfekcionizem); PBI-SKRB-M – vprašalnik vezi 
s starši (skrb mama); PBI-SKRB-O – vprašalnik vezi s starši (skrb oče); PBI-ZAŠČITA-M – vprašalnik 
vezi s starši (zaščita mama); PBI-ZAŠČITA-O – vprašalnik vezi s starši (zaščita oče); p (2-repna) – 
statistična pomembnost; ** ‒ statistična pomembnost na nivoju 0,01. 
 
Rezultati iz tabele 12 nam pokažejo, da se prilagojeni perfekcionizem ne povezuje s 
skrbjo staršev in zaščito staršev. Za razliko od tega pa se neprilagojeni perfekcionizem 
povezuje s pomanjkanjem starševske skrbi in pretirano zaščito, vendar so povezave 
majhne oziroma zmerne. Rezultati nam pokažejo še, da se pretirana zaščita matere, v 




Tabela 13: Korelacije (Spearmanov koeficient korelacije) med skrbjo ter pretirano 











‒0,191** ‒0,176** 0,217** 0,119* 
 p (2-repna) 0,001 0,003 0,00 0,044 
FMPS-DD Spearmanov 
rho 
‒0,260** ‒0,235** 0,335** 0,238** 
 p (2-repna) 0,000 0,00 0,000 0,000 
FMPS-PS Spearmanov 
rho 
‒0,190** ‒0,056 0,293** 0,171** 
 p (2-repna) 0,001 0,344 0,000 0,004 
FMPS-SK Spearmanov 
rho 
‒0,450** ‒0,383** 0,421** 0,377** 
 p (2-repna) 0,000 0,000 0,00 0,000 
FMPS-OS Spearmanov 
rho 
‒0,072 ‒0,141* 0,063 ‒0,018 
 p (2-repna) 0,220 0,016 0,284 0,764 
FMPS-O Spearmanov 
rho 
0,181** 0,107 ‒0,159** ‒0,198** 
 p (2-repna) 0,002 0,070 0,006 0,001 
Opombe: FMPS-ZNN – lestvica perfekcionizma (zaskrbljenost zaradi napak); FMPS-DD – lestvica 
perfekcionizma (dvomi v dejanja); FMPS-PS – lestvica perfekcionizma (pričakovanja staršev); FMPS-SK 
– lestvica perfekcionizma (starševska kritika); FMPS-OS – lestvica perfekcionizma (osebni standardi); 
FMPS-O – lestvica perfekcionizma (organiziranost); PBI-SKRB-M – vprašalnik vezi s starši (skrb 
mama); PBI-SKRB-O – vprašalnik vezi s starši (skrb oče); PBI-ZAŠČITA-M – vprašalnik vezi s starši 
(zaščita mama); PBI-ZAŠČITA-O – vprašalnik vezi s starši (zaščita oče); p (2-repna) – statistična 
pomembnost; ** ‒ statistična pomembnost na nivoju 0,01. 
 
Ob pregledu posameznih dimenzij perfekcionizma je bilo ugotovljeno, da se določene 
dimenzije prilagojenega perfekcionizma statistično pomembno povezujejo s skrbjo in 
zaščito staršev. Izkazalo se je, da je prisotnost ljubeče skrbi matere in odsotnost 
pretirane zaščite obeh staršev povezana z večjo organiziranostjo posameznika. Glede 
neprilagojenih dimenzij perfekcionizma pa se je izkazalo, da se najmočneje s 
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6.6 Povezanost perfekcionizma s tesnobo in depresijo 
 
Za preverjanje pete in šeste hipoteze glede povezanosti neprilagojenega in prilagojenega 
perfekcionizma s tesnobo in depresijo, smo pri izračunu uporabili Spearmanov 
korelacijski koeficient, saj pogoji za Pearsonov korelacijski koeficient, zaradi statistično 
pomembnega odstopanja od normalne distribucije, niso bili izpolnjeni. Rezultati so 
pokazali, da lahko hipotezo 5 potrdimo, saj se je izkazalo, da višja, kot je raven 
neprilagojenega perfekcionizma, višja je raven depresije in tesnobe pri posameznikih. 
Hipoteze 6, ki je predpostavljala, da je višja stopnja prilagojenega perfekcionizma 
povezana z nižjo stopnjo tesnobe in depresije, pa ne moremo potrditi, saj se je izkazalo, 
da je višja stopnja prilagojenega perfekcionizma prav tako povezana z višjo stopnjo 
tesnobe in depresije. 
 
Tabela 14: Korelacije (Spearmanov koeficient korelacije) med depresijo in tesnobo ter 
posameznimi dimenzijami perfekcionizma 
  DASS-DEP DASS-ANKS 
FMPS-ZNN Spearmanov rho 0,449** 0,468** 
 p (2-repna) 0,000 0,000 
FMPS-DD Spearmanov rho 0,562** 0,577** 
 p (2-repna) 0,000 0,000 
FMPS-PS Spearmanov rho 0,281** 0,270** 
 p (2-repna) 0,000 0,000 
FMPS-SK Spearmanov rho 0,366** 0,279** 
 p (2-repna) 0,000 0,000 
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FMPS-OS Spearmanov rho 0,224** 0,264** 
 p (2-repna) 0,000 0,000 
FMPS-O Spearmanov rho ‒0,083 0,030 
 p (2-repna) 0,155 0,604 
FMPS-NEPRILAGOJENI Spearmanov rho 0,525** 0,512** 
 p (2-repna) 0,000 0,000 
FMPS-PRILAGOJENI Spearmanov rho 0,125* 0,202** 
 p (2-repna) 0,032 0,000 
Opombe: FMPS-ZNN – lestvica perfekcionizma (zaskrbljenost zaradi napak); FMPS-DD ‒ lestvica 
perfekcionizma (dvomi v dejanja); FMPS-PS – lestvica perfekcionizma (pričakovanja staršev); FMPS-SK 
– lestvica perfekcionizma (starševska kritika); FMPS-OS – lestvica perfekcionizma (osebni standardi); 
FMPS-O – lestvica perfekcionizma (organiziranost); FMPS-NEPRILAGOJENI – lestvica perfekcionizma 
(neprilagojeni perfekcionizem); FMPS-PRILAGOJENI – lestvica perfekcionizma (prilagojeni 
perfekcionizem); DASS-DEP – lestvica depresije, anksioznosti in stresa (depresija); DASS-ANKS – 
lestvica depresije, anksioznosti in stresa (anksioznost); p (2-repna) – statistična pomembnost; ** – 
statistična pomembnost na nivoju 0,01; * – statistična pomembnost na nivoju 0,05. 
 
Iz tabele 14 je razvidno, da se vse dimenzije perfekcionizma povezujejo s tesnobo in 
depresijo, razen dimenzija organiziranosti. Najbolj se s tesnobo in depresijo povezuje 
dimenzija perfekcionizma dvomi v dejanja. Rezultati so tudi pokazali, da je med 
neprilagojenim perfekcionizmom in depresijo ter tesnobo visoka povezanost. Izkazalo 
pa se je, da se tudi prilagojeni perfekcionizem pozitivno povezuje s tesnobo in 
depresijo, res pa je, da so te povezave šibkejše v primerjavi z neprilagojenim 
perfekcionizmom. Med prilagojenim perfekcionizmom in depresijo so zanemarljive 
oziroma zelo majhne povezave, medtem ko je povezanost s tesnobo nekoliko višja, 
vendar še vedno majhna. 
 
 
6.7 Povezanost starševske skrbi in pretirane zaščite s tesnobo in 
depresijo 
 
Za preverjanje sedme hipoteze glede povezanosti skrbi in pretirane zaščite staršev s 
tesnobo in depresijo smo uporabili Spearmanov korelacijski koeficient, saj pogoji za 
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Pearsonov korelacijski koeficient, zaradi statistično pomembnega odstopanja od 
normalne distribucije, niso bili izpolnjeni. Rezultati so pokazali, da lahko hipotezo 7 
potrdimo, saj se je izkazalo, da se tako depresija kot tesnoba povezujeta s 
pomanjkanjem skrbi staršev in pretirano zaščito. Torej manj, kot je ljubeče skrbi s strani 
staršev in več kot je pretirane zaščite v otroštvu, večja je stopnja depresije ali tesnobe v 
odraslosti. 
 
Tabela 15: Korelacije (Spearmanov koeficient korelacije) med skrbjo ter pretirano 
zaščito staršev in depresijo ter tesnobo 
  DASS-DEP DASS-ANKS 
PBI-SKRB-M Spearmanov rho ‒0,340** ‒0,233** 
 p (2-repna) 0,000 0,000 
PBI-SKRB-O Spearmanov rho ‒0,298** ‒0,242** 
 p (2-repna) 0,000 0,000 
PBI-ZAŠČITA-M Spearmanov rho 0,370** 0,329** 
 p (2-repna) 0,000 0,000 
PBI-ZAŠČITA-O Spearmanov rho 0,243** 0,190** 
 p (2-repna) 0,000 0,002 
Opombe: PBI-SKRB-M – vprašalnik vezi s starši (skrb mama); PBI-SKRB-O – vprašalnik vezi s starši 
(skrb oče); PBI-ZAŠČITA-M – vprašalnik vezi s starši (zaščita mama); PBI-ZAŠČITA-O – vprašalnik 
vezi s starši (zaščita oče); DASS-DEP – lestvica depresije, anksioznosti in stresa (depresija); DASS-
ANKS – lestvica depresije, anksioznosti in stresa (anksioznost); p (2-repna) – statistična pomembnost; ** 
– statistična pomembnost na nivoju 0,01. 
 
Rezultati iz tabele 15 nam pokažejo, da so vse povezave med skrbjo staršev in pretirano 
zaščito ter depresijo in tesnobo majhne oziroma zmerne. Izkazalo se je, da se 
pomanjkanje skrbi oziroma pretirana zaščita staršev močneje povezuje s pojavom 
depresije v primerjavi s tesnobo. Zanimivo je, da se pomanjkanje skrbi s strani matere 
in pretirana zaščita matere, v primerjavi z očetom, močneje povezujeta z depresijo, prav 
tako se pretirana zaščita s strani matere, v primerjavi s pretirano zaščito očeta, močneje 





V sklopu naše raziskave smo želeli ugotoviti, kako se dimenzije perfekcionizma 
povezujejo s tesnobo in depresijo, saj v literaturi glede tega vlada neskladje. Prav tako 
nas je zanimalo, kako se pomanjkanje ljubeče skrbi in pretirana zaščita otroka s strani 
staršev povezuje s pojavom perfekcionizma, tesnobe ter depresije in ali so med spoloma 
razlike v odnosih z mamo in očetom ter pojavnostjo perfekcionizma. Preverili smo še, 
ali so glede na starost razlike v pojavnosti perfekcionizma.  
 
Rezultati naše raziskave so najprej pokazali, da med spoloma ni statistično pomembnih 
razlik v prisotnosti posameznih dimenzij perfekcionizma. Ugotovljenih ni bilo nobenih 
statistično pomembnih razlik, kar pomeni, da se moški in ženske statistično pomembno 
ne razlikujejo glede pojavnosti perfekcionizma. To torej pomeni, da ne moremo trditi, 
da so ženske bolj ali manj perfekcionistične kot moški. Naše ugotovitve se skladajo z 
ugotovitvami tujih raziskav, ki so v večini potrjevale, da med spoloma ni statistično 
pomembnih razlik v prisotnosti posameznih dimenzij perfekcionizma (na primer Hassan 
idr. 2012, 143; Kawamura idr. 2001, 296; Turner in Turner 2011, 842).  
 
Raziskave, ki so ugotavljale, da so med spoloma razlike glede pojavljanja 
perfekcionizma, so to v večini potrjevale samo na posameznih dimenzijah 
perfekcionizma. Stöber (1998, 487) je v svoji raziskavi pokazal, da je samo pri 
dimenziji neprilagojenega perfekcionizma starševska kritika iz lestvice perfekcionizma 
Frosta in drugih (1990) statistično pomembna razlika med moškimi in ženskami. 
Ženske so namreč dosegle višje vrednosti v primerjavi z moškimi pri tej dimenziji. 
Hewitt in Flett (1991, 458) pa sta, na svoji lestvici perfekcionizma, ugotavljala, da je 
bila edina razlika med spoloma pri prilagojeni dimenziji na druge usmerjeni 
perfekcionizem, kjer pa so moški dosegali višje vrednosti kot ženske. Izkazalo se je, da 
je pri moških bolj kot pri ženskah prisoten na druge usmerjeni perfekcionizem.  
 
V nadaljevanju nas je zanimalo, ali se pojavnost perfekcionizma razlikuje glede na 
starost. Ugotovili smo, da se glede na starost posamezniki razlikujejo v dimenziji 
prilagojenega perfekcionizma. Ugotovljeno je bilo, da je nivo prilagojenega 
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perfekcionizma najvišji v pozni adolescenci, nato pa nivo perfekcionizma upada, kar 
pomeni, da je manj prisoten v kasnejši starosti. Konkretno smo ugotovili, da je med 
pozno adolescenco oziroma prehodom v odraslost in srednjo oziroma pozno odraslostjo 
statistično pomembna razlika, ki kaže na to, da je stopnja prilagojenega perfekcionizma 
v mlajših letih pogostejša. Te razlike pa ne moremo potrditi za neprilagojeni 
perfekcionizem. Glede na to, da v naši raziskavi sicer ni bila ugotovljena statistično 
pomembna razlika med neprilagojenim perfekcionizmom glede na starost, lahko vseeno 
sklepamo, da razlike so, saj je v povprečju nivo neprilagojenega perfekcionizma pri 
mlajši starosti višji. Podobno sta ugotavljala že Stoeber in Stoeber (2009, 531‒533), ki 
sta prišla do zaključka, da je pri nižji starosti raven perfekcionizma višja.  
 
Razlog, zakaj je višja raven posameznih dimenzij perfekcionizma v mlajših letih 
pogostejša, je lahko povezan z višjo zrelostjo posameznika v kasnejši dobi. Višja zrelost 
posamezniku omogoča, da se mu ni treba več toliko zanašati na neko nadomestno 
vedenje, kot je na primer perfekcionizem, saj je že bolj izkušen glede spopadanja s 
težavami (Landa in Bybee 2007, 91). Razlog, zakaj pride do upada posameznih 
dimenzij perfekcionizma, je lahko tudi v osamosvojitvi posameznika. Posameznik je v 
pozni adolescenci šele na prehodu v odraslost in se šele osamosvaja, zato so ravni 
perfekcionizma v tem obdobju višje, saj mu lahko perfekcionizem služi kot obrambni 
mehanizem pri spopadanju z novostmi. Če pogledamo ugotovitve raziskav, ki so 
preučevale mlajše populacije in jih primerjale s starejšimi populacijami, so le-te prišle 
do spoznanj, da so ravni perfekcionizma pri mlajši starosti bistveno višje kot kasneje 
(na primer Landa in Bybee 2007, 91), kar se sklada tudi z našo ugotovitvijo.  
 
Razlog, zakaj se lahko razvije perfekcionizem, mnogi raziskovalci pripisujejo zgodnjim 
izkušnjam otroka s starši. K razvoju perfekcionizma lahko namreč v veliki meri 
prispeva odnos s starši oziroma izkušnje iz primarne družine (Flett idr. 2002, 91; 
Hibbard in Walton 2012, 1121; Rasmussen in Troilo 2016, 168; Slaney in Ashby 1996, 
396). Ravno iz tega razloga smo se v naši raziskavi osredotočili še na povezanost 
perfekcionizma in posameznih dimenzij starševstva.  
 
Na tem mestu pa je treba najprej omeniti številne raziskave, ki v veliki meri potrjujejo, 
da so med očeti in materami razlike v prisotnosti posameznih dimenzij starševstva. 
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Konkretno so raziskave ugotavljale, da posamezniki matere, v primerjavi z očeti, 
doživljajo kot bolj skrbne in bolj pretirano zaščitniške (Parker, Tupling in Brown 1979, 
4; Randolph in Dykman 1998, 386-387). Podobno so ugotavljali tudi Karim in Begum 
(2017, 235) na populaciji mladostnikov. V naši raziskavi pa smo želeli preučiti 
predvsem, ali so med spoloma razlike glede pretirane zaščite očeta in matere. Ugotovili 
smo, da med spoloma ni statistično pomembnih razlik v zaščiti očeta in matere, kot tudi 
ne glede skrbi staršev, kar se sklada z ugotovitvami raziskave Parker, Tupling in Brown 
(1979, 4). Slednje pa se ne sklada z ugotovitvami nekaterih drugih raziskav (na primer 
Karim in Begum 2017, 235; Randolph in Dykman 1998, 386‒387), ki so ugotavljale, da 
se spola razlikujeta glede pretirane zaščite matere in očeta. Ženske namreč, v primerjavi 
z moškimi, poročajo o višji pretirani zaščiti s strani obeh ali enega izmed staršev. Da so 
med spoloma razlike glede posameznih dimenzij starševstva, kot na primer starševski 
nadzor, so ugotavljali tudi drugi (na primer Fulton in Turner 2008, 572; Turner in 
Turner 2011, 842). Slednji so recimo ugotavljali, da ženske poročajo o višji ravni 
starševskega nadzora v primerjavi z moškimi, kar je lahko primerljivo z dimenzijo 
pretirane zaščite, saj sta obe povezani z omejevanjem, če so njune ravni pretirane. 
 
Za obe zgoraj omenjeni dimenziji, in sicer pomanjkanje skrbi in pretirana zaščita 
staršev, nas je v naši raziskavi v nadaljnje zanimalo, kako se povezujeta z dimenzijami 
perfekcionizma. Na podlagi naše raziskave je bilo ugotovljeno, da višja, kot je stopnja 
preveč zaščitniškega vedenja in manj, kot je ljubeče skrbi s strani staršev med 
odraščanjem, višja je stopnja neprilagojenega perfekcionizma. Omejeno bi lahko 
podkrepili še z ugotovitvami različnih raziskav, ki so preučevale povezanost 
perfekcionizma z izkušnjami iz izvorne družine in so ugotavljale, da se perfekcionizem 
povezuje z različnimi primanjkljaji v izvorni družini (Craddock, Church in Sands 2009, 
140‒142; Flett idr. 2002, 96; Rasmussen in Troilo 2016, 159). Raziskave (DiPrima idr. 
2011, 823; Randolph in Dykman 1998, 394; Stöber 1998, 488‒489), ki so konkretno 
preučevale dimenziji pomanjkanja skrbi in pretirane zaščite staršev, so ugotavljale 
podobno, kot so pokazali tudi naši podatki, in sicer, da se pretirana zaščita staršev in 
pomanjkanje ustrezne skrbi staršev povezuje z višjo ravnjo neprilagojenega 
perfekcionizma. Ker je torej neprilagojeni perfekcionizem povezan z nefunkcionalnim 
starševstvom (pomanjkanje skrbi, pretirana zaščita) med odraščanjem, bi lahko sklepali, 
da če prevladujejo nefunkcionalne dimenzije starševstva, perfekcionizem posamezniku 
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lahko služi kot nadomestek za primanjkljaj, ki nastane zaradi nefunkcionalnega 
starševstva. Neprilagojeni perfekcionizem lahko, po našem mnenju, razumemo kot 
obrambni mehanizem oziroma vedenje, prek katerega posamezniki poskušajo doseči 
odobravanje staršev ter s tem ljubečo skrb oziroma poskušajo s tem vedenjem v primeru 
preveč zaščitniškega vedenja vzpostaviti stanje, ki bi ugajalo staršem. 
 
Pomanjkanje ustrezne skrbi in pretirana zaščita pa ni povezana s prilagojenim 
perfekcionizmom, kot so pokazale ugotovitve naše raziskave. Izkazalo se je, da je višja 
prisotnost ljubeče skrbi matere in nižja stopnja pretirane zaščite obeh staršev povezana z 
večjo organiziranostjo posameznika. Tudi DiPrima in drugi (2011, 823) so prišli do 
podobnih ugotovitev, da so posamezniki, ki so razvili prilagojeni perfekcionizem svoje 
starše v večji meri zaznavali kot bolj skrbne. Prav tako so prilagojeni perfekcionisti v 
večji meri dojemali, da jih matere bolj odobravajo in sprejemajo. Pri teh posameznikih 
torej prilagojeni perfekcionizem ni služil kot nadomestek za primanjkljaj.  
  
Težava, ki je na področju perfekcionizma še vedno v ospredju, je nejasna definiranost 
koncepta, ki se kaže tudi glede delitve perfekcionizma na prilagojeno in neprilagojeno 
obliko. V literaturi je o perfekcionizmu v ospredju še vedno dilema, ali lahko 
perfekcionizem sploh razumemo kot nekaj funkcionalnega. Na tem mestu najdemo tiste, 
ki zagovarjajo delitev perfekcionizma na prilagojeno in neprilagojeno obliko (Cox, 
Enns in Clara, 2002, 921; Stoeber in Otto 2006, 295; Terry-Short idr. 1995, 664) ter 
tiste, ki se taki delitvi izogibajo oziroma ji nasprotujejo, saj perfekcionizem razumejo 
izključno kot neprilagojeni (Flett in Hewitt 2006, 487‒490; Rasmussen in Troilo 2016 
158). Kot glavni razlog za nastalo dilemo slednji v večini navajajo, da se tudi 
prilagojeni perfekcionizem povezuje z različnimi psihopatološkimi stanji (Hewitt, Flett 
in Ediger 1996, 277; Smith idr. 2017, 67).  
 
Omenjeno dilemo smo zato raziskali tudi na našem vzorcu. Izkazalo se je, da se obe 
obliki perfekcionizma povezujeta s tesnobo in depresijo. Ugotovili pa smo, da ima 
prilagojeni perfekcionizem bistveno šibkejše povezave s tesnobo in depresijo. Ne 
moremo torej trditi, da povezav prilagojenega perfekcionizma s tesnobo in depresijo ni, 
res pa je, da so te manjše v primerjavi z neprilagojenim perfekcionizmom. Podobno so 
ugotavljale tudi številne predhodne raziskave (Bieling, Israeli in Antony 2004, 1380; 
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Gnilka, Ashby in Noble 2012, 432‒433; Kawamura idr. 2001, 298; Stöber 1998, 488; 
Suddarth in Slaney 2001, 164).  
 
Ob pregledu povezav posameznih dimenzij perfekcionizma in tesnobe, se tudi na tem 
mestu izkaže, da prihaja do neskladij med raziskavami, in sicer med tistimi, ki 
ugotavljajo, da se določene prilagojene dimenzije ne povezujejo s tesnobo (na primer 
Smith idr. 2017, 67), medtem ko drugi ugotavljajo da se vse dimenzije, tudi prilagojene, 
povezujejo s tesnobo (na primer Erozkan 2016, 1656‒1657). Naša raziskava je potrdila, 
da se vse posamične dimenzije perfekcionizma povezujejo s tesnobo, razen prilagojena 
dimenzija perfekcionizma organiziranost. Na tem mestu pa bi bila zanimiva tudi 
primerjava neprilagojenih, prilagojenih perfekcionistov in neperfekcionistov, saj so v 
raziskavi Gnilke, Ashbya in Nobla (2012, 432‒433) ugotavljali, da so posamezniki s 
prilagojenim perfekcionizmom tudi v primerjavi z neperfekcionisti, manj tesnobni. 
Glede na to, da smo tudi mi ugotovili, da so prilagojeni perfekcionisti, v primerjavi z 
neprilagojenimi perfekcionisti, manj tesnobni, bi bilo zanimivo primerjati rezultate 
glede tesnobe in perfekcionizma pri tistih, ki niso perfekcionistični. 
 
Tudi ob pregledu povezav posameznih dimenzij perfekcionizma in depresije prihaja do 
podobnih ugotovitev in neskladij kot pri povezavah s tesnobo. Nekatere raziskave 
ugotavljajo, da se z depresijo povezujejo dimenzije perfekcionizma, kot so osebni 
standardi, zaskrbljenost zaradi napak in dvomi v dejanja (Smith idr. 2017, 67), spet 
drugi navajajo, da se prilagojena dimenzija osebni standardi ne povezuje z depresijo 
(Lynd-Stevenson in Hearne 1999, 558). Pri tem pa najdemo še tiste raziskave (na primer 
Erozkana idr. 2011, 458), ki ugotavljajo, da se vse dimenzije perfekcionizma povezujejo 
z depresijo. Naša raziskava je na tem mestu ugotovila, da se vse vključene dimenzije 
perfekcionizma povezujejo z depresijo, razen prilagojena dimenzija perfekcionizma 
organiziranost.  
 
Rezultati, da se tako tesnoba kot depresija povezujeta z dimenzijami perfekcionizma, 
nas ne presenečajo. Depresija se namreč po mnenju mnogih (Barlow 2002; Erzar 2007, 
80; Mackinnona, Hendersona in Andrewsa 1993, 139; Timotijević 1986), redko pojavlja 
brez tesnobe. Gre za to, da je pri posameznikih ob prisotnosti tesnobe pogosto prisotna 
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tudi depresija, zato je bilo pričakovano, da se bo pri posameznikih, ki so dosegali višje 
vrednosti na lestvici depresije, pojavljala tudi tesnoba. 
 
Glede na to, da smo rekli, da se primanjkljaji, ki jih je otrok deležen v izvorni družini, 
lahko kažejo v iskanju nekega nadomestnega vedenja, ki bi zapolnil ta manko, smo 
predpostavljali tudi, da se primanjkljaji v starševstvu povezujejo s tesnobo in depresijo. 
Ugotovili smo, da manj, kot je ljubeče skrbi s strani staršev in več kot je pretirane 
zaščite staršev, večja je stopnja depresije in tesnobe. Omenjeno se sklada tudi s tujimi 
raziskavami, ki so preučevale povezavo med starševstvom in tesnobo (Gerlsma‚ 
Emmelkamp in Arrindell 1990, 262; Hudson in Rapee 2001, 1421; Silove idr. 1991, 
839) ali depresijo (Blatt in Homann 1992, 67-68; Enns, Cox in Larsen 2000, 263; 
Gerlsma‚ Emmelkamp in Arrindell 1990, 270; Gotlib idr. 1988, 27; Mackinnon, 
Henderson in Andrews 1993, 139; Parker 1983, 958).  
 
Zanimivo je, da raziskovalci v večini sicer potrjujejo povezanost primanjkljajev v 
starševstvu s tesnobo in depresijo, ne pa tudi vsi. Mackinnon, Henderson in Andrews 
(1993, 139) v svoji raziskavi niso našli povezav med pomanjkanjem starševske skrbi, 
pretirane zaščite otrok in pojavom tesnobe. Prav tako tudi na področju depresije 
najdemo tiste raziskave, ki niso ugotavljale, da bi se obe dimenziji, tako pomanjkanje 
skrbi kot pretirana zaščita, povezovali z depresijo. Duggan in drugi (1998, 188) so na 
primer ugotovili, da med posamezniki z in brez depresije ni razlike glede pretirane 
zaščite s strani staršev. Omenjeno lahko nakazuje, da je pomanjkanje skrbi s strani 
staršev pomembnejša dimenzija, ki spodbudi pojav depresije (Mackinnon, Henderson in 
Andrews 1993, 139). 
 
Glede na to, da pri raziskavah prihaja do neskladnih ugotovitev, so Gerlsma‚ 
Emmelkamp in Arrindell (1990, 270) iskali razloge za razhajanja, ki bi lahko pojasnila 
tudi novejše razhode med rezultati posameznih raziskav in bi jih lahko aplicirali tudi na 
našo raziskavo. Razlog, zakaj prihaja do razlik med ugotovitvami, bi lahko pripisali 
uporabi različnih diagnostičnih kriterijev za opredeljevanje posameznih dimenzij, ki 
lahko pripomorejo k temu, da pride do razhajanj med rezultati. Omenjeno je še posebej 
prisotno na področju perfekcionizma, kjer ni enotne opredelitve samega koncepta. Na 
tem mestu se zato še posebej izpostavlja potreba po enotni opredelitvi koncepta 
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perfekcionizma, kar bi posledično tudi olajšalo primerjavo različnih rezultatov in 
nadaljnje raziskovanje. V prihodnosti bi bilo treba na področju perfekcionizma najprej 
jasno opredeliti koncept in raziskati v kolikšni meri koncept sestavljajo osebnostne in 
medosebnostne dimenzije. Opredeliti bi bilo treba tudi, katere dimenzije sestavljajo 
prilagojeni ali neprilagojeni perfekcionizem in ali je ta delitev sploh smiselna. 
 
Omeniti je treba tudi omejitve, s katerimi smo se srečali pri raziskovalnem delu. Ena 
izmed omejitev raziskave je neuravnovešenost vzorca. V vzorec bi bilo treba vključiti 
več moške populacije, saj v trenutnem vzorcu prevladuje ženska populacija, kar otežuje 
primerjavo rezultatov med spoloma. Prav tako bi bilo smiselno uravnotežiti delež 
posameznikov v posameznih starostnih skupinah, s tem pa bi lahko povečali 
kredibilnost rezultatov glede razlik med posameznimi starostnimi skupinami.  
 
Čeprav imajo vsi vključeni vprašalniki dobro dokumentirano veljavnost, je vseeno treba 
opozoriti, da so vprašalniki samoporočevalski instrumenti, kar lahko vodi v izkrivljeno 
in pristransko dojemanje sebe ter drugih. Še posebej pri vprašalniku vezi s starši se 
izpostavi problematika retrospektivnega merjenja na podlagi spomina. Ti spomini so 
lahko popačeni in ne odražajo realne slike posameznikovih odnosov. Prav tako ni jasno, 
v kolikšni meri so posamezniki sposobni zaznati in opredeliti stopnjo skrbi in pretirane 
zaščite staršev. Zato bi bilo smiselno v nadaljnjih raziskavah pridobiti podatke še s 
strani staršev in nato primerjati rezultate, kar bi bistveno izboljšalo kredibilnost 
rezultatov v povezavi s perfekcionizmom.  
 
Prav tako so rezultati med perfekcionizmom, odnosi s starši, tesnobo in depresijo 
predstavljeni na podlagi korelacij in ne vzročno. V prihodnje bi bilo zato smiselno 
natančneje raziskati te odnose. Na tem mestu bi bilo smiselno preveriti, v kolikšni meri 






V naši raziskavi smo se osredotočili na povezanost perfekcionizma, odnosov s starši 
med otrokovim odraščanjem ter kasnejšega pojava tesnobe in depresije. Prav tako so 
nas zanimale še razlike glede na spol in starost v pojavljanju perfekcionizma ter v 
odnosih s starši v otroštvu. 
 
Ugotovili smo, da je višja stopnja neprilagojenega perfekcionizma pri posameznikih 
povezana z večjim pomanjkanjem ljubeče skrbi s strani staršev in višjo stopnjo 
pretirano zaščitniškega vedenja staršev med otrokovim odraščanjem. Prav tako se je 
izkazalo, da se višja stopnja neprilagojenega perfekcionizma povezuje z višjo stopnjo 
tesnobe in depresije pri posameznikih. Rezultati so pokazali tudi, da se prilagojeni 
perfekcionizem ne povezuje s starševsko skrbjo in zaščitniškim vedenjem, medtem ko 
se povezuje s tesnobo in depresijo. S tesnobo in depresijo pa se povezuje tudi 
pomanjkanje skrbi staršev in njihova pretirana zaščita. To torej pomeni, da če je bilo v 
otroštvu prisotno pomanjkanje skrbi ali pretirana zaščita staršev, se to povezuje s 
pojavom neprilagojenega perfekcionizma, ki se povezuje tudi s kasnejšim pojavom 
tesnobe in depresije. Prilagojeni perfekcionizem pa ni povezan s pomanjkanjem skrbi 
ali pretirane zaščite, je pa povezan s kasnejšim pojavom tesnobe in depresije.  
 
Ugotovljeno je bilo tudi, da med spoloma ni razlik v pojavu prilagojenega in 
neprilagojenega perfekcionizma ter v pretirani zaščiti staršev, kar pomeni, da ne 
moremo reči, da so ženske ali moški bolj ali manj perfekcionistični, kot tudi ne, da so 
med njimi razlike glede pretirane zaščite očeta ali matere. So pa rezultati pokazali na 
razlike med posameznimi starostnimi skupinami v dimenziji prilagojenega 
perfekcionizma, kjer se je izkazalo, da so posamezniki v pozni adolescenci bolj 
perfekcionistični v primerjavi s srednjo oziroma pozno odraslostjo.  
 
Rezultati naše raziskave nakazujejo na smiselnost nadaljnjega raziskovanja omenjenega 
področja, saj je tudi naša raziskava pokazala na razkorake, ki se omenjajo v literaturi, 
kar nakazuje na potrebo po nadaljnjem raziskovanju tega področja, še posebej glede 
opredelitve prilagojenega in neprilagojenega perfekcionizma. Izkazalo se je, da lahko 
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neprilagojeni perfekcionizem služi kot nadomestek za primanjkljaj v odnosih s starši 
oziroma kot mehanizem spopadanja s primanjkljajem. Glede prilagojenega 
perfekcionizma pa tega ne moremo trditi, saj ni bilo odkritih nobenih povezav z 
vključenimi starševskimi dimenzijami. V nadaljevanju raziskave se je izkazalo tudi, da 
se obe obliki perfekcionizma povezujeta s tesnobo in depresijo, kar napeljuje na sklep, 
da prilagojeni perfekcionizem ne more biti razumljen kot nekaj pozitivnega. 
 
Vseeno pa ne moremo reči, da razlik med obema dimenzijama perfekcionizma ni, saj se 
prilagojeni perfekcionizem ne povezuje s primanjkljaji v starševstvu, prav tako so 
povezave s tesnobo in depresijo šibkejše v primerjavi z neprilagojenim 
perfekcionizmom. Na podlagi tega lahko sklepamo, da razlike med posameznimi 
dimenzijami perfekcionizma so, ne moremo pa z gotovostjo trditi, da lahko prilagojeni 
perfekcionizem razumemo kot nekaj pozitivnega ‒ ravno zaradi povezav s tesnobo in 
depresijo. Vsekakor pa so za potrditev takšnega razmišljanja potrebne še nadaljnje 
raziskave. Na podlagi naših rezultatov lahko torej samo sklenemo, da razlike med 
obema dimenzijama so, če pa so te razlike dovolj močne, da bi lahko govorili o 
prilagojenem in neprilagojenem perfekcionizmu, pa bodo potrebna še nadaljnja 
raziskovanja omenjenega področja. 
 
Raziskave perfekcionizma v povezavi s primanjkljaji v starševstvu in pojavom tesnobe 
ter depresije so smiselne ‒ ne samo zaradi potrebe po razjasnitvi koncepta 
perfekcionizma, ampak tudi zaradi preprečevanja razvoja resnejše psihopatologije. 
Čeprav naša raziskava ne posega na področje odkrivanja vzročne povezave, vseeno 
nakazuje na to, da je tako perfekcionizem kot tudi pojav tesnobe in depresije povezan s 
primanjkljaji v starševstvu, kar nam lahko pomaga ozavestiti dejstvo, da so ravno naše 





Magistrsko delo obravnava problematiko perfekcionizma v povezavi z odnosi s starši 
med otrokovim odraščanjem ter kasnejšim pojavom tesnobe in depresije. Teoretični del 
zato vključuje pregled področja perfekcionizma v povezavi s starševstvom, tesnobo in 
depresijo. Najprej je zajeta problematika opredelitve perfekcionizma z vidika različnih 
perspektiv, nato pa so predstavljene morebitne razlike v možganski strukturi, po spolu 
in starosti glede na prisotnost perfekcionizma. Predstavljeni so tudi različni dejavniki, ki 
jih je treba upoštevati pri razvoju perfekcionizma, s poudarkom na starševstvu. Sledi 
obravnava perfekcionizma v povezavi s posameznikovimi izkušnjami iz primarne 
družine ter kasnejšim pojavom tesnobe in depresije. 
 
V okviru empiričnega dela je predstavljena raziskava, katere glavni namen je bil 
raziskati povezanost med perfekcionizmom, posameznikovim doživljanjem odnosa s 
starši med odraščanjem ter kasnejšim pojavom tesnobe in depresije. Obenem so nas 
zanimale tudi razlike glede na spol in starost v pojavljanju perfekcionizma ter razlike po 
spolu glede odnosa s starši. V raziskavi je sodelovalo 454 udeležencev, ki so poleg 
splošnih vprašanj odgovarjali tudi na tri vključene vprašalnike (Frostovo lestvico 
perfekcionizma, Vprašalnik vezi s starši ter Lestvico depresije, anksioznosti in stresa). 
Rezultati so pokazali, da je neprilagojeni perfekcionizem povezan s pomanjkanjem 
ljubeče skrbi in pretirano zaščitniškim vedenjem s strani staršev ter s tesnobo in 
depresijo. Prav tako se je izkazalo, da je tudi prilagojeni perfekcionizem povezan s 
tesnobo in depresijo, medtem ko se slednji statistično pomembno ne povezuje s skrbjo 
ali zaščito staršev. Se pa pomanjkanje skrbi ter pretirana zaščita staršev povezujeta s 
pojavom tesnobe in depresije. Ugotovljeno je bilo tudi, da med spoloma ni razlik v 
pojavu prilagojenega in neprilagojenega perfekcionizma ter v pretirani zaščiti staršev. 
So pa razlike glede na starost v dimenziji prilagojenega perfekcionizma, kjer se je 
izkazalo, da so posamezniki v pozni adolescenci bolj perfekcionistični v primerjavi s 
srednjo oziroma pozno odraslostjo. 
 
Ključne besede: perfekcionizem, starševstvo, skrb staršev, pretirana zaščita staršev, 





This master's thesis deals with the problems with perfectionism in relation to parental 
bonds during a child's upbringing and the later occurence of anxiety and depression. 
The theoretical part therefore includes an overview of the field of perfectionism in 
relation to parenting, anxiety and depression. First of all, the problems of defining 
perfectionism from different perspectives are covered, and then the possible differences 
in brain structure, gender and age regarding to the presence of perfectionism. Different 
factors that need to be acknowledged in the development of perfectionism are also 
presented, with emphasis on parenting. This will be followed by an analysis on 
perfectionism in relation to an individual's experience in their primary family and the 
later occurence of anxiety and depression. 
 
Within the empirical work, a study is presented, the main purpose of which was to 
investigate the correlation between perfectionism, the individual's perception of their 
relationship with their parents in adolescence, and the later onset of anxiety and 
depression. We were also interested in gender and age differences in relation to their 
relationship with their parents. 454 people participated in the survey, who, in addition to 
general questions, answered three questionnaires (Frost Multidimensional Perfectionism 
Scale, Parental bonding instrument and Depression, Anxiety and Stress Scales). The 
results showed that unadapted perfectionism is correlated with a lack of loving care and 
over-protective behavior by parents, and with anxiety and depression. It has also been 
shown that adapted perfectionism is also correlated with anxiety and depression, while 
the latter is statistically irrelevant to the care or protection of parents. However, age 
differences in the realm of adapted perfectionism have shown that individuals in late 
adolescence are more perfectionistic compared to middle or late adulthood. 
 
Keywords: perfectionism, parenting, parental care, excessive parental protection, 






Affrunti, Nicholas W., in Janet Woodruff-Borden. 2014. Perfectionism in Pediatric 
Anxiety and Depressive Disorders. Clinical Child and Family Psychology Review 
17, št. 3:299–317. 
 
Alonso, Pino, Arantxa Orbegozo, Jesús Pujol, Clara López-Solà, Miquel Àngel Fullana, 
Cinto Segalàs, Eva Real, Marta Subirà, Ignacio Martínez-Zalacaín, José M. 
Menchón, Ben J. Harrison, Narcís Cardoner in Carles Soriano-Mas. 2013. Neural 
correlates of obsessive-compulsive related dysfunctional beliefs. Progress in 
Neuro-Psychopharmacology & Biological Psychiatry 47, št. 2:25–32. 
 
American Psychiatric Association. 1994. Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (4. izdaja). Washington, DC: American Psychiatric Association. 
 
American Psychiatric Association. 2013. Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (5. izdaja). Washington, DC: American Psychiatric Association. 
 
Antony, Martin M., Christine L. Purdon, Veronika Huta in Richard P. Swinson. 1998. 
Dimensions of perfectionism across the anxiety disorders. Behaviour Research and 
Therapy 36, št. 12:1143–1154. 
 
Ashner, Laurie, in Mitch Meyerson. 2004. V kletki ljubezni. Tržič: Učila International. 
 
Barlow, David H. 2002. Anxiety and its disorders: The nature and treatment of anxiety 
and panic. New York, London: The Guilford Press. Navaja Mojca Hribar, 
Razmejitev anksioznosti (tesnobe) od nekaterih sorodnih fenomenov, 83. 
Psihološka obzorja 16, št. 3:75–88, 2007. 
 
Barrow, John, in Carol A. Moore. 1983. Group Interventions with Perfectionistic 
Thinking. Journal of Counseling & Development 61, št. 10:612–615. 
 
79 
Baumrind, Diana. 1991. Parenting styles and adolescent development. V: Jeanne 
Brooks-Gunn, Richard Lerner in Anne C. Petersen, ur. The encyclopedia of 
adolescence, 746–758. New York: Garland. Navajata Nancy Darling in Laurence 
Steinberg, Parenting Style as Context: An Integrative Model, 492. Psychological 
Bulletin 113, št. 3:487–496, 1993. 
 
Bieling, Peter J., Anne L. Israeli in Martin M. Antony. 2004. Is perfectionism good, 
bad, or both? Examining models of the perfectionism construct. Personality and 
Individual Differences 36, št. 6:1373–1385. 
 
Blatt, Sidney J. 1995. The Destructiveness of Perfectionism: Implications for the 
Treatment of Depression. American Psychologist 50, št. 12:1003–1020. 
 
Blatt, Sidney J., in Erika Homann. 1992. Parent-child interaction in the etiology of 
dependent and self-critical depression. Clinical Psychology Review 12, št. 1:47–91. 
 
Burns, David. 1980. The perfectionist’s script for self-defeat. Psychology Today 14, št. 
6:34–51. Navajajo Murray W. Enns in Brian J. Cox, The Nature and Assessment of 
Perfectionism: A Critical Analysis, 34. V: Gordon L. Flett in Paul L. Hewitt, ur. 
Perfectionism: Theory, Research, and Treatment, 33–62. Washington: American 
Psychological Association, 2002. 
 
Burns, David D. 1983. The spouse who is a perfectionist. Medical Aspects of Human 
Sexuality, 17:219–230. Navajajo Murray W. Enns in Brian J. Cox, The Nature and 
Assessment of Perfectionism: A Critical Analysis, 33. V: Gordon L. Flett in Paul L. 
Hewitt, ur. Perfectionism: Theory, Research, and Treatment, 33–62. Washington: 
American Psychological Association, 2002. 
 
Caglar, Emine, Naile Bilgili, Ayda Karaca, Sultan Ayaz in F. Hülya Aşçi. 2010. The 
Psychological Characteristics and Health Related Behavior of Adolescents: The 
Possible Roles of Social Physique Anxiety and Gender. The Spanish Journal of 
Psychology 13, št. 2:741–750. 
 
80 
Chang, Edward C., Angela F. Watkins in Kira Hudson Banks. 2004. How Adaptive and 
Maladaptive Perfectionism Relate to Positive and Negative Psychological 
Functioning: Testing a Stress-Mediation Model in Black and White Female College 
Students. Journal of Counseling Psychology 51, št. 1:93–102. 
 
Cook, L. Caitlin, in Christopher A. Kearney. 2009. Parent and youth perfectionism and 
internalizing psychopathology. Personality and Individual Differences 46, št. 
3:325–330. 
 
Cox, Brian J., Murray W. Enns in Ian P. Clara. 2002. The Multidimensional Structure of 
Perfectionism in Clinically Distressed and College Student Samples. Psychological 
Assessment 14, št. 3:365–373. 
 
Craddock, Alan E., Wendy Church in Alexandra Sands. 2009. Family of origin 
characteristics as predictors of perfectionism. Australian Journal of Psychology 61, 
št. 3:136–144. 
 
Cummings, E. Mark, in Patrick T. Davies. 2010. Marital conflict and children: An 
emotional security perspective. New York, NY: Guilford Press. Navaja Christian 
Gostečnik, Inovativna relacijska družinska terapija, 111. Ljubljana: Brat Frančišek 
in Frančiškanski družinski center, 2011. 
 
Damian, Lavinia E., Joachim Stoeber, Oana Negru in Adriana Băban. 2013. On the 
development of perfectionism in adolescence: Perceived parental expectations 
predict longitudinal increases in socially prescribed perfectionism. Personality and 
Individual Differences 55, št. 6:688–693.  
 
Darling, Nancy, in Laurence Steinberg. 1993. Parenting Style as Context: An 
Integrative Model. Psychological Bulletin 113, št. 3:487–496. 
 
Dernovšek, Mojca Zvezdana, Mateja Gorenc in Helena Jeriček. 2006. Ko te strese stres: 
kako prepoznati in zdraviti stresne, anksiozne in depresivne motnje. Ljubljana: 
Inštitut za varovanje zdravja. 
81 
DiPrima, Amy J., Jeffrey S. Ashby, Philip B. Gnilka in Christina L. Noble. 2011. 
Family relationships and perfectionism in middle-school students. Psychology in 
the Schools 48, št. 8:815–827. 
 
Drevets, Wayne C., Wendy Bogers in Marcus E. Raichle. 2002. Functional anatomical 
correlates of antidepressant drug treatment assessed using PET measures of 
regional glucose metabolism. European Neuropsychopharmacology 12, št. 6:527–
544. 
 
Duggan, Conor, Pak Sham, Carrine Minne, Alan Lee in Robin Murray. 1998. Quality of 
parenting and vulnerability to depression: results from a family study. 
Psychological Medicine 28, št. 1:185–191. 
 
Enns, Murray W., in Brian J. Cox. 2002. The Nature and Assessment of Perfectionism: 
A Critical Analysis. V: Gordon L. Flett in Paul L. Hewitt, ur. Perfectionism: 
Theory, Research, and Treatment, 33–62. Washington: American Psychological 
Association. 
 
Enns, Murray W., Brian J. Cox in Ian Clara. 2002. Adaptive and maladaptive 
perfectionism: developmental origins and association with depression proneness. 
Personality and Individual Differences 33, št. 6:921–935. 
 
Enns, Murray W., Brian J. Cox in Derrick K. Larsen. 2000. Perceptions of Parental 
Bonding and Symptom Severity in Adults With Depression: Mediation by 
Personality Dimensions. The Canadian Joumal of Psychiatry 45, št. 3:263–268. 
 
Erozkan, Atilgan. 2016. Understanding the Role of Dimensions of Perfectionism on 
Anxiety Sensitivity. Universal Journal of Educational Research 4, št. 7:1652–1659. 
 
Erozkan, Atilgan, Yahya Karakas, Seda Ata in Anis Ayberk. 2011. The relationship 
between perfectionism and depression in Turkish high school students. Social 
Behavior and Personality: an international journal 39, št. 4:451–464. 
 
82 
Erzar, Tomaž. 2007. Duševne motnje: psihopatologija v zakonski in družinski terapiji. 
Celje: Celjska Mohorjeva družba. 
 
Firestone, Robert W. 1990. Compassionate Child – Rearing. New York: Plenum Press. 
Navaja Lia Katarina Kompan Erzar, Skrita moč družine, 114. Ljubljana: Brat 
Frančišek in Frančiškanski družinski center, 2003. 
 
Fletcher, Kathryn L., Sungok Serena Shim in Cen Wang. 2012. Perfectionistic concerns 
mediate the relationship between psychologically controlling parenting and 
achievement goal orientations. Personality and Individual Differences 52, št. 
8:876–881. 
 
Flett, Gordon L., in Paul L. Hewitt. 2002. Perfectionism and Maladjustment: An 
Overview of Theoretical, Definitional, and Treatment Issues. V: Perfectionism: 
Theory, Research, and Treatment, 5‒31. Washington: American Psychological 
Association. 
 
Flett, Gordon L., in Paul L. Hewitt. 2006. Positive Versus Negative Perfectionism in 
Psychopathology: A Comment on Slade and Owens’s Dual Process Model. 
Behavior Modification 30, št. 4:472–495. 
 
Flett, Gordon L., Paul L. Hewitt, Joan M. Oliver in Silvana Macdonald. 2002. 
Perfectionism in Children and Their Parents: A Developmental Analysis. V: 
Gordon L. Flett in Paul L. Hewitt, ur. Perfectionism: Theory, Research, and 
Treatment, 89–132. Washington: American Psychological Association. 
 
Frost, Randy O., Cathleen M. Lahart in Robin Rosenblate. 1991. The Development of 
Perfectionism: A Study of Daughters and Their Parents. Cognitive Therapy and 
Research 15, št. 6:469–489. 
 
Frost, Randy O., in Patricia Marten DiBartolo. 2002. Perfectionism, Anxiety, and 
Obsessive ‒ Compulsive Disorder. V: Gordon L. Flett in Paul L. Hewitt, ur. 
83 
Perfectionism: Theory, Research, and Treatment, 341–371. Washington: American 
Psychological Association. 
 
Frost, Randy O., Richard G. Heimberg, Craig S. Holt, Jill I. Mattia in Amy L. 
Neubauer. 1993. A comparison of two measures of perfectionism. Personality and 
Individual Differences 14, št. 1:119–126. 
 
Frost, Randy O., Patricia Marten, Cathleen Lahart in Robin Rosenblate. 1990. The 
Dimensions of Perfectionism. Cognitive Therapy and Research 14, št. 5:449–468. 
 
Fulton, Elizabeth, in Lisa A. Turner. 2008. Students’ academic motivation: relations 
with parental warmth, autonomy granting, and supervision. Educational 
Psychology 28, št. 5:521–534. 
 
Gerlsma‚ Coby, Paul M. C. Emmelkamp in Willem A. Arrindell. 1990. Anxiety, 
depression, and perception of early parenting: a meta-analysis. Clinical Psychology 
Review 10, št. 3:251–277. 
 
Gladstone, Gemma L., in Gordon B. Parker. 2005. The Role of Parenting in the 
Development of Psychopathology: An Overview of Research Using the Parental 
Bonding Instrument. V: Jennifer L. Hudson in Ronald M. Rapee, ur. 
Psychopathology and the Family, 21–33. Amsterdam: Elsevier Science. 
 
Gnilka, Philip B., Jeffrey S. Ashby in Christina M. Noble. 2012. Multidimensional 
Perfectionism and Anxiety: Differences Among Individuals With Perfectionism 
and Tests of a Coping-Mediation Model. Journal of Counseling & Development 90, 
št. 4:427–436. 
 
Gong, Xiaopeng, Kathryn L. Fletcher in Jocelyn H. Bolin. 2015. Dimensions of 
Perfectionism Mediate the Relationship Between Parenting Styles and Coping. 
Journal of Counseling & Development 93, št. 3:259–268. 
 
84 
Gostečnik, Christian. 2011. Inovativna relacijska družinska terapija. Ljubljana: Brat 
Frančišek in Frančiškanski družinski center. 
 
Gostečnik, Christian. 2013. Me imata kaj rada. Ljubljana: Brat Frančišek in 
Frančiškanski družinski center. 
 
Gotlib, Ian H., John H. Mount, Nikkie I. Cordy in Valerie E. Whiffen. 1988. Depression 
and Perceptions of Early Parenting: a Longitudinal Investigation. British Journal of 
Psychiatry 152, št. 1:24–27. 
 
Gray, Marjory Roberts, in Laurence Steinberg. 1999. Unpacking Authoritative 
Parenting: Reassessing a Multidimensional Construct. Journal of Marriage and the 
Family 61, št. 3:574–587. 
 
Hamachek, Don E. 1978. Psychodynamics of normal and neurotic perfectionism. 
Psychology: A Journal of Human Behavior 15, 1:27–33. Navajajo Amy J. DiPrima, 
Jeffrey S. Ashby, Philip B. Gnilka in Christina L. Noble, Family relationships and 
perfectionism in middle-school students, 815. Psychology in the Schools 48, št. 
8:815–827, 2011. 
 
Hassan, Hala K., Sabry M. Abd-El-Fattah, Mohamed K. Abd-El-Maugoud in Aly H. A. 
Badary. 2012. Perfectionism and performance expectations at university: Does 
gender still matter? European Journal of Education and Psychology 5, št. 2:133–
147. 
 
Heimberg, Richard G., Harlan R. Juster, Debra A. Hope in Mattia Jill I. 1995. Cognitive 
behavioral group treatment: description, case presentation, and empirical support. 
V: Murray B. Stein, ur. Social phobia: clinical and research perspectives, 293–321. 
Washington, DC: American Psychiatric Press. Navajata Roz Shafran in Warren 
Mansell, Perfectionism and psychopathology: a review of research and treatment, 
892. Clinical Psychology Review 21, št. 6:879–906, 2001.  
 
85 
Hewitt, Paul L., in Gordon L. Flett. 1991. Perfectionism in the Self and Social Contexts: 
Conceptualization, Assessment, and Association With Psychopathology. Journal of 
Personality and Social Psychology 60, št. 3:456–470. 
 
Hewitt, Paul L., in Gordon L. Flett. 1993. Dimensions of Perfectionism, Daily Stress, 
and Depression: A Test of the Specific Vulnerability Hypothesis. Journal of 
Abnormal Psychology 102, št. 1:58–65. 
 
Hewitt, Paul L., Gordon L. Flett in Evelyn Ediger. 1996. Perfectionism and Depression: 
Longitudinal Assessment of a Specific Vulnerability Hypothesis. Journal of Abnormal 
Psychology 105, št. 2:276–280. 
 
Hewitt, Paul L., Gordon L. Flett, Evelyn Ediger, Ron G. Norton in Carol A. Flynn. 
1998. Perfectionism in Chronic and State Symptoms of Depression. Canadian 
Journal of Behavioural Science 30, št. 4:234–242. 
 
Hewitt, Paul L., Walter M. Mittelstaedt in Gordon L. Flett. 1990. Self-Oriented 
Petfectionism and Generalized Performance Importance in Depression. Individual 
Psychology 46, št. 1:67–73. 
 
Hibbard, David R., in Gail E. Walton. 2012. Where does perfectionism come from? A 
qualitative investigation of perfectionists and nonperfectionists. Social Behavior 
and Personality: An International Journal 40, št. 7:1121–1122. 
 
Hibbard, David R., in Gail E. Walton. 2014. Exploring the Development of 
Perfectionism: The Influence of Parenting Style and Gender. Social Behavior and 
Personality: an international journal 42, št. 2:269–278. 
 
Hribar, Mojca. 2007. Razmejitev anksioznosti (tesnobe) od nekaterih sorodnih 
fenomenov. Psihološka obzorja 16, št. 3:75–88. 
 
86 
Hudson, Jennifer L., in Ronald M. Rapee. 2001. Parent–child interactions and anxiety 
disorders: an observational study. Behaviour Research and Therapy 39, št. 
12:1411–1427. 
 
Jackson, Lynne M., Michael W. Pratt, Bruce Hunsberger in Mark S. Pancer. 2005. 
Optimism as a Mediator of the Relation Between Perceived Parental 
Authoritativeness and Adjustment Among Adolescents: Finding the Sunny Side of 
the Street. Social Development 14, št. 2:273–304. 
 
Jurič, Sabina. 2011. Pomembne kategorije starševstva za odrasle brez otrok ter za 
odrasle z otroki in vnuki. Psihološka obzorja 20, št. 2:37–60. 
 
Juster, Harlan R., Richard G. Heimberg, Randy O. Frost, Craig S. Holt, Jill I. Mattia in 
Karen Faccenda. 1996. Social phobia and perfectionism. Personality and Individual 
Differences 21, št. 3:403–410. 
 
Kamin, Tanja, Helena Jeriček Klanšček, Maja Zorko, Maja Bajt, Saška Roškar in Mojca 
Zvezdana Dernovšek. 2009. Duševno zdravje prebivalcev Slovenije. Ljubljana: 
Inštitut za varovanje zdravja. 
 
Karim, Rezaul A.K.M., in Taslima Begum. 2017. The Parental Bonding Instrument: A 
psychometric measure to assess parenting practices in the homes in Bangladesh. 
Asian Journal of Psychiatry 25:231–239. 
 
Karimizadeh, Atefeh, Amin Mahnam, Mohammadreza Yazdchi in Mohammad Ali 
Besharat. 2015. Individual Differences in Personality Traits: Perfectionism and the 
Brain Structure. Journal of Psychophysiology 29, št. 3:107–111.  
 
Kawamura, Kathleen Y., Sandra L. Hunt, Randy O. Frost in Patricia Marten DiBartolo. 
2001. Perfectionism, Anxiety, and Depression: Are the Relationships Independent? 
Cognitive Therapy and Research 25, št. 3:291–301. 
 
87 
Kendler, Kenneth S., Pak C. Sham in Charles J. MacLean. 1997. The determinants of 
parenting: an epidemiological, multi-informant, retrospective study. Psychological 
Medicine 27, št. 3:549–563. Navajata Gemma L. Gladstone in Gordon B. Parker, 
The Role of Parenting in the Development of Psychopathology: An Overview of 
Research Using the Parental Bonding Instrument, 25. V: Jennifer L. Hudson in 
Ronald M. Rapee, ur. Psychopathology and the Family, 21–33. Amsterdam: 
Elsevier Science, 2005. 
 
Kenney-Benson, Gwen A., in Eva M. Pomerantz. 2005. The Role of Mothers’ Use of 
Control in Children’s Perfectionism: Implications for the Development of 
Children’s Depressive Symptoms. Journal of Personality 73, št. 1:23–46. 
 
Kessler, Ronald C., Patricia Berglund, Olga Demler, Robert Jin, Kathleen R. 
Merikangas in Ellen E. Walters. 2005. Lifetime Prevalence and Age-of-Onset 
Distributions of DSM-IV Disorders in the National Comorbidity Survey 
Replication. Archives of General Psychiatry 62, št. 6:593–602. 
 
Klibert, Jeffrey, Dorian A. Lamis, Karen Naufel, C. Thresa Yancey in Stephanie Lohr. 
2015. Associations Between Perfectionism and Generalized Anxiety: Examining 
Cognitive Schemas and Gender. Journal of Rational-Emotive & Cognitive-
Behavior Therapy 33, št. 2:160–178. 
 
Kompan Erzar, Lia Katarina. 2003. Skrita moč družine. Ljubljana: Brat Frančišek in 
Frančiškanski družinski center. 
 
Landa, Carrie E., in Jane A. Bybee. 2007. Adaptive Elements of Aging: Self-Image 
Discrepancy, Perfectionism, and Eating Problems. Developmental Psychology 43, 
št. 1:83–93. 
 
Leary, Mark R. 1983. Understanding social anxiety. Beverly Hills, CA: Sage. Navajata 
Roz Shafran in Warren Mansell, Perfectionism and psychopathology: a review of 
research and treatment, 892. Clinical Psychology Review 21, št. 6:879–906, 2001. 
 
88 
Lizardi, Humberto, in Daniel N. Klein. 2002. Evidence of Increased Sensitivity Using a 
Three-Factor Version of the Parental Bonding Instrument. The Journal of Nervous 
and Mental Disease 190, št. 9:619–623. 
 
Lizardi, Humberto, Daniel N. Klein, Paige Crosby Ouimette, Lawrence P. Riso, 
Rochelle L. Anderson in Shauna K. Donaldson. 1995. Reports of the Childhood 
Home Environment in Early-Onset Dysthymia and Episodic Major Depression. 
Journal of Abnormal Psychology 104, št. 1:132–139. 
 
Lovibond, Peter F., in Sydney H. Lovibond. 1995. The structure of negative emotional 
states: Comparison of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck 
Depression and Anxiety Inventories. Behaviour Research and Therapy 33, št. 
3:335–343. 
 
Lynd-Stevenson, Robert M. in Christie M. Hearne. 1999. Perfectionism and depressive 
affect: the pros and cons of being a perfectionist. Personality and Individual 
Differences 26, št. 1:549–562. 
 
Maccoby, Eleanor, in John Martin. 1983. Socialization in the context of the family: 
parent-child interaction. V: Paul H. Mussen, ur. Handbook of child psychology: 
formerly Carmichael's Manual of child psychology, 1–101. New York: Wiley. 
Navajata Marjory Roberts Gray in Laurence Steinberg, Unpacking Authoritative 
Parenting: Reassessing a Multidimensional Construct, 574. Journal of Marriage 
and the Family 61, št. 3:574–587, 1999. 
 
Mackinnon, Andrew, A. S. Henderson in Gavin Andrews. 1993. Parental 'affectionless 
control' as an antecedent to adult depression: a risk factor refined. Psychological 
Medicine 23, št. 1:135–141. 
 
Marks, Isaac M., in Randolph M. Nesse. 1994. Fear and Fitness: An Evolutionary 
Analysis of Anxiety Disorders. Ethology and Sociobiology 15, št. 5–6:247–261. 
 
89 
McLeod, Bryce D., Jeffrey J. Wood in John R. Weisz. 2007. Examining the association 
between parenting and childhood anxiety: A meta-analysis. Clinical Psychology 
Review 27, št. 2:155–172. 
 
Menzies, Lara, Samuel R. Chamberlain, Angela R. Laird, Sarah M. Thelen, Barbara J. 
Sahakian in Ed T. Bullmore. 2008. Integrating evidence from neuroimaging and 
neuropsychological studies of obsessive-compulsive disorder: The orbitofronto-
striatal model revisited. Neuroscience and Biobehavioral Reviews 32, št. 3:525–
549. 
 
Methikalam, Bindu, Kenneth T. Wang, Robert B. Slaney, Jeffrey G. Yeung. 2015. 
Asian Values, Personal and Family Perfectionism, and Mental Health Among 
Asian Indians in the United States. Asian American Journal of Psychology 6, št. 
3:223–232. 
 
Mitchell, Jennifer H., Suzanne Broeren, Carol Newall in Jennifer L. Hudson. 2013. An 
experimental manipulation of maternal perfectionistic anxious rearing behaviors 
with anxious and non-anxious children. Journal of Experimental Child 
Psychology 116, št. 1:1–18. 
 
Moser, Jason S., Jennifer D. Slane, S. Alexandra Burt in Kelly L. Klump. 2012. 
Etiologic relationships between anxiety and dimensions of maladaptive 
perfectionismin young adult female twins. Depression and Anxiety 29, št. 1:47–53. 
 
Nolen-Hoeksema, Susan. 1994. An Interactive Model for the Emergence of Gender 
Differences in Depression in Adolescence. Journal of Research on Adolescence 4, 
št. 4:519–534. 
 
Pacht, Asher R. 1984. Reflections on Perfection. American Psychologist 39, št. 4:386–
390. 
 
Parker, Gordon. 1983. Parental 'Affectionless Control' as an Antecedent to Adult 
Depression. Arch Gen Psychiatry 40, št. 9:956–960. 
90 
Parker, Gordon, Hilary Tupling in L. B. Brown. 1979. A Parental Bonding Instrument. 
The British Journal of Medical Psychology 52, št. 1:1–11. 
 
Pirot, Michael. 1986. The Pathological Thought and Dynamics of the Perfectionist. 
Individual Psychology: Journal of Adlerian Theory, Research & Practice 42, št. 
1:51–58. 
 
Pleck, Joseph H., in Brian P. Masciadrelli. 2004. Paternal involvement by U.S. 
residential fathers: Levels, sources, and consequences. V: Michael E. Lamb, ur. The 
role of the father in child development, 222–271. New York: Wiley. Navaja Sabina 
Jurič, Pomembne kategorije starševstva za odrasle brez otrok ter za odrasle z otroki 
in vnuki, 41. Psihološka obzorja 20, št. 2:37–60, 2011. 
 
Praper, Peter. 1995. Tako majhen, pa že nervozen!?: predsodki in resnice o nevrozi pri 
otroku. Nova Gorica: Educa. 
 
Randolph, John J., in Benjamin M. Dykman. 1998. Perceptions of Parenting and 
Depression-Proneness in the Offspring: Dysfunctional Attitudes as a Mediating 
Mechanism. Cognitive Therapy and Research 22‚ št. 4:377–400. 
 
Rasmussen, Katie E., in Jessica Troilo. 2016. »It Has to be Perfect!«: The Development 
of Perfectionism and the Family System. Journal of Family Theory & Review 8, št. 
2:154–172. 
 
Rice, Kenneth G., Frederick G. Lopez in Deborah Vergara. 2005. Parental/social 
influences on perfectionism and adult attachment orientations. Journal of Social 
and Clinical Psychology 24, št. 4:580–605. 
 
Rice, Kenneth G., Jeffery S. Ashby in Karen J. Preusser. 1996. Perfectionism, 




Saboonchi, Fredrik, in Lars-Gunnar Lundh. 1997. Perfectionism, self-consciousness and 
anxiety. Personality and Individual Differences 22, št. 6:921–928. 
 
Sadock, Benjamin James, Virginia Alcott Sadock in Pedro Ruiz. 2007. Kaplan and 
Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry: 9th edition. Philadelphia: 
Lippincott, Williams and Wilkins. Navaja Bojan Zalar, Celostni vidik anksioznosti, 
63. Farmacevtski vestnik 61, št. 2:63–65, 2010. 
 
Schafer, Earl S. 1965. Children's Reports of Parental Behavior: An Inventory. Child 
Development 36, št. 2:413–424. 
 
Shafran, Roz, in Warren Mansell. 2001. Perfectionism and psychopathology: a review 
of research and treatment. Clinical Psychology Review 21, št. 6:879–906. 
 
Shafran, Roz, Zafra Cooper in Christopher G. Fairburn. 2002. Clinical perfectionism: a 
cognitive–behavioural analysis. Behaviour Research and Therapy 40, št. 7:773–
791. 
 
Silove, Derrick, Gordon Parker, Dusan Hadzi-Pavlovic, Vijaya Manicavasagar in Alex 
Blaszczynski. 1991. Parental Representations of Patients with Panic Disorder and 
Generalised Anxiety Disorder. British Journal of Psychiatry 159, št. 6:835–841. 
 
Slade, Peter David, in Glynn R. Owens. 1998. A Dual Process Model of Perfectionism 
Based on Reinforcement Theory. Behavior Modification 22, št. 3:372–390. 
 
Slaney, Robert B., in Jeffery S. Ashby. 1996. Perfectionists: Study of a Criterion Group. 
Journal of Counseling & Development 74, št. 4:393–398. 
 
Smith, Martin M., Donald H. Saklofske, Gonggu Yan in Simon B. Sherry. 2017. Does 
Perfectionism Predict Depression, Anxiety, Stress, and Life Satisfaction After 
Controlling for Neuroticism? A Study of Canadian and Chinese Undergraduates. 
Journal of Individual Differences 38, št. 2:63–70. 
 
92 
Soenens, Bart, Andrew J. Elliot, Luc Goossens, Maarten Vansteenkiste, Patrick Luyten 
in Bart Duriez. 2005. The Intergenerational Transmission of Perfectionism: 
Parents’ Psychological Control as an Intervening Variable. Journal of Family 
Psychology 19, št. 3:358–366. 
 
Soenens, Bart, Koen Luyckx, Maarten Vansteenkiste, Patrick Luyten, Bart Duriez in 
Luc Goossens. 2008. Maladaptive Perfectionism as an Intervening Variable 
Between Psychological Control and Adolescent Depressive Symptoms: A Three-
Wave Longitudinal Study. Journal of Family Psychology 22, št. 3:465–474. 
 
Spokas, Megan, in Richard G. Heimberg. 2009. Overprotective Parenting, Social 
Anxiety, and External Locus of Control: Cross-sectional and Longitudinal 
Relationships. Cognitive Therapy and Research 33, št. 6:543–551. 
 
Steinberg, Laurence. 2005. Psychological Control: Style or Substance? New Directions 
for Child and Adolescent Development 2005, št. 108:71–78. 
 
Steinberg, Laurence, Julie D. Elmen in Nina S. Mounts. 1989. Authoritative Parenting, 
Psychosocial Maturity, and Academic Success among Adolescents. Child 
Development 60, št. 6:1424–1436. 
 
Steinberg, Laurence, Susie D. Lamborn, Sanford M. Dornbusch in Nancy Darling. 
1992. Impact of Parenting Practices on Adolescent Achievement: Authoritative 
Parenting, School Involvement, and Encouragement to Succeed. Child 
Development 63, št. 5:1266–1281. 
 
Steinberg, Laurence, Nina S. Mounts in Susie D. Lambor. 1991. Authoritative Parenting 
and Adolescent Adjustment across Varied Ecological Niches. Journal of Research 
on Adolescence 1, št. 1:19‒36. 
 
Stöber, Joachim. 1998. The Frost Multidimensional Perfectionism Scale revisited: More 
perfect with four (instead of six) dimensions. Personality and Individual 
Differences 24, št. 4:481–491. 
93 
Stoeber, Joachim, in Kathleen Otto. 2006. Positive Conceptions of Perfectionism: 
Approaches, Evidence, Challenges. Personality and Social Psychology Review 10, 
št. 4:295–319. 
 
Stoeber, Joachim, Natalia Schneider, Rimi Hussain in Kelly Matthews. 2014. 
Perfectionism and Negative Affect After Repeated Failure: Anxiety, Depression, 
and Anger. Journal of Individual Differences 35, št. 2:87–94. 
 
Stoeber, Joachim, in Franziska S. Stoeber. 2009. Domains of perfectionism: Prevalence 
and relationships with perfectionism, gender, age, and satisfaction with life. 
Personality and Individual Differences 46, št. 4:530–535. 
 
Stumpf, Heinrich, in Wayne D. Parker. 2000. A hierarchical structural analysis of 
perfectionism and its relation to other personality characteristics. Personality and 
Individual Differences 28, št. 5:837–852. 
 
Suddarth, Barbara H., in Robert B. Slaney. 2001. An Investigation of the Dimensions of 
Perfectionism in College Students. Measurement and Evaluation in Counseling and 
Development 34, št. 3:157–165. 
 
Suh, Han Na, Mantak Yuen, Kenneth T. Wang, Chu-Chun Fu in Reid H. Trotter. 2014. 
Comparing perfectionist types on family environment and well-being among Hong 
Kong adolescents. Personality and Individual Differences 70:111–116. 
 
Sumi, Katsunori, in Koji Kanda. 2002. Relationship between neurotic perfectionism, 
depression, anxiety, and psychosomatic symptoms: a prospective study among 
Japanese men. Personality and Individual Differences 32, št. 5:817–826. 
 
Terry-Short, L. A., Glynn R. Owens, Peter David Slade in Michael E. Dewey. 1995. 




Timotijević, Ivana. 1986. Odnos anksioznosti i depresivnosti u afektivnim 
poremećajima i savremeno lečenje. Psihijatrija Danas 18, št. 2–3:303–310. Navaja 
Mojca Hribar, Razmejitev anksioznosti (tesnobe) od nekaterih sorodnih 
fenomenov, 83. Psihološka obzorja 16, št. 3:75–88, 2007. 
 
Tozzi, Federica, Steven H. Aggen, Benjamin M. Neale, Charles B. Anderson, Suzanne 
E. Mazzeo, Michael C. Neale in Cynthia M. Bulik. 2004. The Structure of 
Perfectionism: A Twin Study. Behavior Genetics 34, št. 5:483–494. 
 
Turner, Lisa A., in Paul E. Turner. 2011. The relation of behavioral inhibition and 
perceived parenting to maladaptive perfectionism in college students. Personality 
and Individual Differences 50, št. 6:840–844. 
 
Uzun Ozer, Bilge, Jean O’Callaghan, Anna Bokszczanin, Elfriede Ederer in Cecilia 
Essau. 2014. Dynamic interplay of depression, perfectionism and self-regulation on 
Procrastination. British Journal of Guidance & Counselling 42, št. 3:309–319. 
 
Vieth, Angela Z., in Timothy J. Trull. 1999. Family Patterns of Perfectionism: An 
Examination of College Students and Their Parents. Journal of Personality 
Assessment 72, št. 1:49–67. 
 
Yoon, Jaimin, in Anna S. Lau. 2008. Maladaptive Perfectionism and Depressive 
Symptoms Among Asian American College Students: Contributions of 
Interdependence and Parental Relations. Cultural Diversity and Ethnic Minority 
Psychology 14, št. 2:92–101. 
 
Zalar, Bojan. 2010. Celostni vidik anksioznosti. Farmacevtski vestnik 61, št. 2:63–65. 
